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Zyczenia Radosnych Swiqt Wielkanocnych

wypetnionych nadziejq budzacej sie do Zycia
wiosny i wiarq w sens zZycia.

Pogody w sercu i radosci pltynacej z faktu
Zmartwychwstania Panskiego

oraz smacznego S"wieconego w gronie
najblizszych osob Zyczy

Przewodniczaca i Cztonkowie
ORPIP w SiedIcach
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Uchwazla nr 16 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Po % oznych

Z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie programu samorzadu
pielegniarek i po1 oznych na okres VI kadencji tj. lata 2011-2015

s

Na podstawie art. 31 pkt 4 ustawy z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorzqdzie pielggniarek i potoznych (Dz. U. Nr 41 poz. 178 - zmiany Dz. U. z 1996 r. Nr 24 poz.
110i Nr 91 poz. 410, z 1998 r. Nr 106 poz. 668, z 2000 r. Nr 120 poz. 1268, z2002 r., Nr 240, poz. 2052, Nr 153 poz. 1271 i Nr 62 poz. 559, z 2004 r. Nr 92 poz.
885, z 2007 r. Nr 176 poz. 1237, z 2010 r. Nr 200, poz. 1326, z 2011 r. Nr 112, poz. 654, Nr 171, poz. 1016 i Nr 174, poz. 1038) uchwala sig, co nastgpuje:

§ 1. VI Krajowy Zjazd Pielegniarek i Potoznych, obradujgcy w dniach 6-8 grudnia 2011 r.w Warszawie, jako
najwyzszy organ samorzqdu pielegniarek i potoznych, przedstawia niniejszym priorytetowe zadania samorzqdu
na rozpoczynajqcq sie kadencje.

I. W sprawach dotyczqcych organizaciji opieki zdrowotnej i finansowania ochrony
zdrowia:

1. dgzy¢ do umacniania systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego — gwarantujgcego spoteczenstwu
réwny dostep do swiadczen opieki zdrowotnej,
2. postulowaé biezqcq aktualizacje tzw. koszyka s$wiadczen gwarantowanych w ramach powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego,
3. wnioskowaé o wzrost naktadéw srodkéw publicznych na ochrone zdrowia do poziomu gwarantujgcego
spoteczenstwu bezpieczenstwo zdrowotne,
4. zabiegaé o wdrozenie spotecznego ubezpieczenia pielegnacyjnego joko zabezpieczenia potrzeb
pielegnacyjno-opiekunczych oséb niezdolnych do samodzielnej egzystencji.

Il. W sprawach dotyczqcych autonomii sSrodowiska pielegniarek i potoznych:
1. dgzyé do wzmacniania samodzielnosci i poszerzenia zakresu kompetencji zawodowych pielegniarek
i potoznych,
2. doprowadzi¢ do pilnej nowelizacji przepiséw wykonawczych do nowych aktéw prawnych dotyczqcych
wykonywania zawodéw pielegniarki i potoznej, w tym przede wszystkim Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen profilaktycznych, diagnostycznych, terapeutycznych i rehabilitacyjnych wykonywanych
przez pielegniarki i potozne samodzielnie,

3. realizowaé zadania organéw samorzqdu zawodowego w zakresie odpowiedzialnosci
zawodowej poprzez upowszechnianie przepiséw dotyczqcych wykonywania zawodu,
praw pacjenta, a takze zasad Kodeksu Etyki Zawodowej oraz podejmowanie wsréd
cztonkéw samorzqdu dziatan majqcych na celu prewencje wykroczen zawodowych,

4. zapewni¢ udziat przedstawicieli samorzqdu zawodowego pielegniarek i potoznych w pracach organéw
zatozycielskich zakladéw opieki zdrowotnej w celu reprezentowania: zawodowych, spotecznych i gospodarczych
intereséw tych zawoddw oraz intereséw pacjentdw,
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5. zapewnié¢ udziat przedstawicieli samorzqdu zawodowego pielegniarek i potoznych w pracach administracii
rzqdowej i samorzqdowej na wszystkich poziomach, majgc na celu podejmowanie decyzji dotyczqcych ustalania
warunkéw wykonywania zawodéw,

6. wystepowaé do NFZ w obronie intereséw gospodarczych pielegniarek i potoznych bedqgcych samodzielnymi
$wiadczeniodawcami,

7. dgzyé do wprowadzenia Miedzynarodowej Klasyfikacji Procedur Pielegniarskich (ICNP) oraz wyceny $wiadczen
pielegniarskich i pofozniczych przy wspdtpracy towarzystw naukowych, organizacji, instytucji dziatajgcych
w ochronie zdrowia,

8. czyni¢ dalsze starania dla stworzenia korzystnych regulacji podatkowych dla pielegniarek i pofoznych,
a w szczegdlnosci mozliwosci odliczania od podatku kosztéw ponoszonych na ksztalcenie podyplomowe oraz
sktadek cztonkowskich z tytutu przynaleznosci do samorzqdu zawodowego,

9. zabiegaé o poprawe sytuacji ekonomicznej pielegniarek i potoznych.

Ill. W sprawach dotyczgcych ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych: dostosowanie systemu
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych do potrzeb rynku swiadczen zdrowotnych i Traktatu
Bolonskiego ,,Ksztalcenie przez cale zycie”

1. wprowadzié¢ system ksztafcenia ustawicznego z okres$leniem punktéw edukacyinych i zasad ich zdobywania oraz
rozliczania,

2. zaktualizowaé dziedziny, czas trwania, programy, tryb ksztalcenia oraz kryteria i warunki prowadzenia
specjalizacji, kurséw kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych,

3. okredli¢ ramy kompetencjii zawodowych po ukonczeniu poszczegdlnych form ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych,

4. dqzy¢ do zapewnienia pielegniarkom i potoznym dogodnych warunkéw do podjecia doskonalenia
zawodowego oraz wspieraé pielegniarki i potozne uczestniczqce w réznych formach ksztalcenia podyplomowego,
5. wspétdziataé z organizacjami w kraju i za granicq skupiajgcymi pielegniarki i potozne.

IV. W sprawach dotyczgcych organizacji pracy pielegniarki i potoznej:

1. wnioskowa¢ do Prezesa NFZ o wprowadzenie zarzgdzeniem Prezesa NFZ obsad pielegniarskich i potozniczych
na zmianie pracowniczej z uwzglednieniem liczby i kwalifikacji pielegniarek i potoznych (mgr pielegniarstwa,
specjalista w okresélonej dziedzinie, kurs kwalifikacyjny w okreslonej dziedzinie, kursy specjalistyczne),

wymaganych na danym stanowisku w poszczegdinych oddziatach szpitalnych i innych stacjonarnych oraz
niestacjonarnych podmiotach leczniczych (publicznych i niepublicznych), uzalezni¢ zawarcia umowy i wartosci
kontraktu od kwalifikacji pielegniarek i potoznych,

2. opracowaé sposéb oraz zasady nadzoru merytorycznego nad funkcjonowaniem indywidualnych, indywidualnych
specjalistycznych praktyk pielegniarek i potoznych, w tym na terenie podmiotéw leczniczych,

3. zwiekszyé zakres udzialu pielegniarek i poloznych w realizacji programéw profilaktycznych,

4. propagowaé wdrozenie pielegniarskiego stanowiska edukatora zdrowia do stacjonarnych podmiotéw
lecznictwa zamknietego (specjalisty),

5. okresli¢ role pielegniarki w zakresie nadzoru nad realizacjq $wiadczen opiekuna medycznego.

V. Inne dziatania samorzqdu zawodowego pielegniarek i potoznych:

1. chronié samorzqdnoéé zawodowq jako instytucje zaufania publicznego,

2. doskonali¢ system komunikacji wewnqtrz samorzqdu pielegniarek i potoznych,
3. dziataé na rzecz integracji sSrodowiska pielegniarek i potoznych,

4. broni¢ dobrego imienia pielegniarek i potoznych, udzielaé im

wsparcia prawnego w zakresie wykonywania zawodu,

5. kreowaé pozytywny wizerunek pielegniarki i potoznej poprzez:

- wystgpienia do instytucji i mass-mediéw, aby ekspertami w tematyce
zawodowej byty odpowiednio pielegniarki i potozne,

- publikowanie artykutéw o roli i zadaniach pielegniarki i potoznej w prasie
ogdlnie dostepnej, internetowej oraz udziat w audycjach radiowych

i telewizyjnych,

- podawanie do publicznej wiadomosci stanowiska samorzqdu w odniesieniu

do zdarzen pozytywnych i negatywnych w praktyce zawodowej pielegniarek

i potoznych,

6. dziataé na rzecz rozwoju form samopomocowych i udzielaé cztonkom samorzqdu wsparcia w trudnych sytuacjach
losowych,

7. podtrzymywacé tradycje opieki nad seniorami zawodéw pielegniarki i potoznej,

8. interweniowaé¢ w sprawach pracowniczo-zawodowych, wspdtpracowaé z organizaciomi i stowarzyszeniami
zawodowymi w kraju i zagranicq.

§ 2. Zobowiqzuje sie organy samorzqdu zawodowego pielegniarek i potoznych do realizacji przepiséw niniejszej
uchwaty.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podiecia.

PRZEWODNICZACA ZJAZDU
Halina Synakiewicz
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KALENDARIUM OKREGOWEJ RADY PIELEGNIAREK I PO % OZNYCH
W SIEDLCACH 23 LISTOPADA 2011 R.- 30 MARCA 2012 R.

Data

Wydarzenie

23 listopada 2011 r.

Pierwsze posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych.

25 listopada 2011 r.

Udziat Cztonkéw ORPiP w uroczystoici organizowanej przez Zespét Medycznych
Szkét Policealnych w Siedlcach, w zwigzku z nadaniem szkole im. prof. Zbigniewa
Religi.

03 grudnia 2011 r.

Udziat Przewodniczgcej ORPiP w konferencji z Okazji Miedzynarodowego Dnia
Oséb Niepetnosprawnych zorganizowanej przez ,Mazowiecki Szpital Wojewddzki
w Siedlcach” Sp. z o.o.

6 - 8 grudnia 2011 r. | Udziat Czilonkéw ORPiP (Delegatéw) w Krajowym Zjezdzie Pielegniarek
i Potoznych.
6 grudnia 2011 r. Udziat Przewodniczgcej ORPiP w konferencji ,, Mediacje czyli jok polubownie

rozwiqzaé spér” organizowanej przez Uniwersytet Przyrodniczo-Humanistyczny
i Wschodniq Izbe Gospodarczq.

8 grudnia 2011 r.

Udziat Przedstawiciela ORPiP w konferencji
leczniczych.

z zakresu monitorowania podmiotéw

15 grudnia 2011 r.

Pierwsze posiedzenie Komisji ds. ksztatcenia i doskonalenia zawodowego.

16 grudnia 2011 r.

Udziat Przewodniczqcej ORPiP i Skarbnika w
w Ministerstwie Zdrowia organizowanym w sprawie zasad wspotpracy.

spotkaniu

20 grudnia 2011 r.

Pierwsze posiedzenie Prezydium ORPiP w Siedlcach.

2 stycznia 2011 r.

Posiedzenie Komisji ds. pomocy socjalne;j.

3 - 5 stycznia 2012 r.

Udziat Przewodniczqcej ORPiP w posiedzeniu Naczelnej
i Potoznych.

Rady Pielegniarek

17 stycznia 2012 r.

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach.

26 stycznia 2012 r.

Udziat Przewodniczgcej ORPiP w konferencji zorganizowanej z okazji 20-lecia
TU Inter Polska S.A.

3 lutego 2012 r.

Pierwsze posiedzenie Komisji ds. opieki dlugoterminowej.

10 lutego 2012 .

Udziat Przewodniczqcej w konferencji ,Leczenie ran w $rodowisku wilgotnym”
organizowanej przez ,,Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach” Sp. z o.o.

10 lutego 2012 .

Spotkanie z delegatami rejonéw wyborczych NR 6,7,8 (Sokotéw Podlaski) .

11 lutego 2012 .

Udziat Przedstawiciela ORPiP w egzaminie konczgcym kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa opieki paliatywnej — program dla pielegniarek.

14 lutego 2012 .

Udziat Przedstawiciela ORPiP w egzaminie konczqcym kurs specjalistyczny —
Resuscytacja krgzeniowo-oddechowa — program dla pielegniarek i potoznych.

15 lutego 2012r.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.

20 lutego 20127r.

Posiedzenie Komisji ds. pomocy socjalnej.

20 lutego 2012 .

Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Siedlcach.

24 lutego 2012 .

Udziat Przedstawiciela ORPiP w egzaminie konczqcym kurs specjalistyczny —
Leczenie ran — program dla pielegniarek.

27 lutego 2012 r.

Spotkanie z delegatami rejonéw wyborczych Nr 1, 2,3, (,Mazowiecki Szpital
Wojewddzki w Siedlcach” Sp. z 0.0.)

1 marca 2012 r. Udziat Przedstawiciela ORPiP w egzaminie kofAczqcym kurs kwalifikacyjny
w dziedzinie pielegniarstwa nefrologicznego  dializoterapiq — program dla
pielegniarek.

7 marca 2012 r.

Spotkanie z delegatami rejonéw wyborczych Nr 9,10,11,12,13 ( Powiat tukowski)

7 marca 2012 r.

Posiedzenie Komisji ds. opieki dlugoterminowe;.

12 marca 2012 r.

Spotkanie z delegatami  rejonéw  wyborczych Nr 15, 16, 17, 18
(SPZOZ w Minsku Mazowieckim)

13 marca 2012 r.

Posiedzenie Komisji ds. ksztalcenia i doskonalenia zawodowego

14 marca 2012 r.

Posiedzenie Prezydium ORPiP w Siedlcach.

16 marca 2012 r.

Udziat Przedstawiciela ORPiP w egzaminie konczqcy kurs specjalistyczny -
Wykonanie i interpretacja zapisu EKG — program dla pielegniarek i potoznych.

20 marca 2012 r.

Spotkanie z delegatami rejonéw wyborczych Nr 27, 28, 29 (SPZOZ w Siedlcach)

26 marca 2012 r.

Spotkanie z delegatami rejonédw wyborczych Nr 19, 20, 21 (SPZOZ w Wegrowie)

27 — 29 marca 2012 r.

Udziat Przewodniczgcej ORPiP w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych

30 marca 2012 r.

XXVl Okregowy Zjazd Delegatéw Okregowej lzby Pielegniarek i Potoznych
Regionu Siedleckiego Posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Siedlcach
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Artykd

ZGODA PACJENTA NA UDZIELENIE SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO
W SWIETLE AKTUALNYCH PRZEPISOW PRAWNYCH

W procesie leczenia, w tym diagnozowania, pielegnowania wola pacjenta wyznacza zakres i warunki
ingerencji medycznej w organizm pacjenta i zawsze powoduje naruszenie jego nietykalnosci cielesnej.

Udzielanie $wiadczenia zdrowotnego - dziatania stuzgcego zachowaniu, ratowaniu, przywracaniv lub
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajgce z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych
regulujqcych zasady ich wykonania: art. 2.1.pkt 10 Ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej (Dz.
U.z 2011 r. Nr 112, poz. 654 ze zm.) - jest zgodnie z prawem cywilnym, jest wkroczeniem w prawnie chronionq
sfere pacjenta. Regulowana jest ona zaréwno przez przepisy prawa miedzynarodowego, europejskiego jak réwniez
przepisy wewnetrzne naszego Panstwa.

Normatywne korzenie zgody pacjenta wynikajgq wprost z zasad konstytucyjnych, za$ na podstawie
Konwencji o Ochronie Praw Cziowieka i Godnosci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny — Konwencja
o prawach czlowieka i biomedycynie, art. 32 i 34 ustawy o zawodzie lekarza ( tj. Dz. U. 2011 r. Nr 277, poz.
1634), art. 15 Kodeksu Etyki Lekarskiej, Kodeksu Etyki zawodowej dla pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej, Ustawq z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacienta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tj .Dz. U. Z 2012 r. Nr O poz. 159) uprawnienie do wyrazania zgody jest podstawowym i niezbywalnym
prawem kazdego pacjenta. Zgoda pacjenta przesqdza zardwno o kwestii legalnosci $wiadczonych ustug
medycznych jak i granicy przedmiotowej ingerencji medycznej, zakreslajgc jej obszar z uwzglednieniem wskazan
aktualnej wiedzy medycznej, dostepnych srodkéw, stosowanych metod zapobiegania, rozpoznawania oraz leczenia.
Zgoda to o$wiadczenie woli, to przejaw autonomicznego wyboru, ktéry moze byé potwierdzony na
pi$mie lub w innej formie.

Zgodnie z art. 9 ustawy o prawach pacjenta kazdy pacjent ma prawo do rzetelnej informacji na temat
stanu swojego zdrowia.

Dopiero po jej uzyskaniu moze wyrazi¢ zgode (lub jej odmoéwic) na udzielenie okreslonych $wiadczen
zdrowotnych.

Co wiecej - zgodnie z art. 15, 16 i 18 — lekarz, pielegniarka (kazdy w swoim zakresie) ma obowiqzek
udzielenia pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu informacji, w formie przystepnej, na temat stanu
zdrowia pacjenta, rozpoznania, proponowanych oraz mozliwych metodach diagnostycznych, pielegnacyinych,
o mozliwych do przewidzenia nastepstwach ich zastosowania lub zaniechania, o wynikach leczenia oraz
rokowaniach.

Zgoda pacjenta jest to jednostronne, odwolalne oswiadczenie mocq, ktérego wylqczona zostaje
bezprawnosé interwencji medycznej (w granicach prawnie dopuszczalnych) przy jednoczesnym przejeciv
przez pacjenta (lub osoby wyrazajgcej zgode w jego imieniv) ryzyka zwyklych nastepstw zwiqzanych
z udzielanym swiadczeniem. Dla skutecznosci zgody pacjenta na dokonanie zabiegu medycznego istotne znaczenie
ma moment jej udzielenia - powinna poprzedzaé swiadczenie zdrowotne.

Zgoda nastepcza ti. wyrazona juz po udzieleniu $wiadczenia, nie ma mocy prawnej. Dla wykazania legalnosci
swojego dziatania medycznego lekarz nie moze sie, zatem powotywaé na fakt, iz pacjent potem je zaakceptowatl.
Zgoda pacjenta ma charakter odwolalny. Pacjent moze jq skutecznie cofnqé zaréwno przed
przystqpieniem do vdzielenia swiadczenia zdrowotnego, jak i w trakcie jego udzielania.

Aby zgoda pacjenta na udzielenie $wiadczenia
zdrowotnego byla poprawna, musi spetniaé okreslone
warunki tj.

- osoba udzielajgca zgody musi byé uprawniona do jej
udzielenia,

- wyrazenie zgody, musi byé wynikiem swobodnej decyzji &
osoby jq skladajgcej powstatej na gruncie nalezytego
rozpoznania okolicznosci faktycznych,

- zgoda powinna by¢é wyrazona w stosownej, przewidzianej
prawem formie.

Osobq uprawnionq do wyrazania zgody jest
"pacjient" - nie tylko osoba chora, ale "pacjentem",
w rozumieniu ustawy o zawodzie lekarza, jest kazda osoba

badana bqdz, ktérej udzielane jest jakiekolwiek \

swiadczenie zdrowotne.
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Konieczno$é odbierania zgody pacjenta dotyczy takze farmakoterapii, szczegdlnie tej o podwyzszonym
ryzyku wystgpienia powiktan lub objawéw niepozqdanych (badania kliniczne).

Zatem zgoda na udzielenie $wiadczenia zdrowotnego musi byé udzielona przez osobe zdolng do jej
wyrazenia, a zatem moze jq wyrazi¢ tylko pacjent, ktérego stan zdrowia pozwala na przyjecie ze zrozumieniem
informacji udzielanej mu przez lekarza i podjecie decyzji co do poddania sie okreslonym dziataniom medycznym
lub co do odmowy poddania sie im. Obowigzkiem lekarza jest ocena stanu zdrowia fizycznego i psychicznego
pacjenta, ktéry wskazuje, czy moze on wyrazi¢ zgode w sposéb swiadomy.

Zatem dla waznosci wyrazenia zgody nie jest decydujqce uzyskanie formalnej petnoletnosci, lecz
stopien dojrzalosci pozwalajgcy na rozeznanie wlasnego polozenia i skutki wynikajgce z poddania sie lub
niepoddania zabiegowi lekarskiemu.

FORMA ZGODY

Zgoda pacjenta musi by¢ powzieta (wewnetrzny akt decyzji) i zakomunikowana
(uzewnetrzniona) oraz by¢ uprzednio wyrazona przed zabiegiem a nie w jego trakcie lub po.
Ponadto zgoda musi mieé charakter pozytywny (co oznacza, ze brak sprzeciwu nie jest zgodq).
Powyzsze elementy sktadajq sie na fundament rozumienia zgody jako $wiadomej.

W prawie medycznym funkcjonujq obecnie dwie formy zgody: pisemna i zwykta. Forma zwykla polega
na wyrazeniu zgody ustnie lub w sposéb dorozumiany (tzw. zgoda konkludentna).

Zgoda konkludentna (dorozumiana) wyrazana jest nie za pomocq stéw czy pisma, ale przez takie
zachowanie, ktére w sposéb niebudzacy watpliwosci wskazuje na wole poddania sie czynnosciom medycznym
(np. rozebranie sie pacjenta w gabinecie lekarskim poprzedzone propozycjq zbadania pacjenta, czy podwiniecie
rekawa koszuli i wystawienie reki do pobrania krwi w laboratorium analitycznym). Zgoda dorozumiana jest to
zgoda pokrywajqca sie z tresciq woli zgadzajgcego sie podmiotu, ktéry ujawnia bez uzycia stéw, potwierdzenie:
tak zgadzam sie. Z uwagi na swodj charakter zgoda dorozumiana moze w , dlatego
powotywanie sie na niq dopuszcza sie tylko w sytuacjach najprostszych. Form jgca, gdy
ustawa nie zqda wyraznie udzielenia zgody w formie szczegdlnei.

Formq szczegdlng wystepujgcq w prawie medycznym jest forma wq o zawodzie
lekarza formy pisemnej wymaga zgoda na wykonania zabiegu opera a zastosowaé takq
metode leczenia lub diagnostyki, ktéra stanowiq podwyzszon a oraz na udziat
w eksperymencie medycznym. Eksperyment medyczny moze mieé

badawczy. Eksperyment
leczniczy polega na zastosowaniu w trakcie leczenia nowych dur, ktére dotychczas byty

nieznane lub nieznane czesciowo a jego podstawowym celem

ksperyment badawczy ma na

celu przede wszystkim rozszerzenie wiedzy medyczne;. wzigé udziat w eksperymencie

medycznym musi byé uprzednio poinformowana o

az warunkach przeprowadzenia
eksperymentu, spodziewanych korzysciach, ryzyku ora od udziatu w kazdym stadium jego
trwania. Podstawowq przestankq dopuszczalnosci a uczestnika na przeprowadzenie tego

typu badania. Zgoda pisemna(jezeli niemozliwe j

by¢ w tym wypadku zastgpiona zgodq
ustnq ztozonqg w obecnosci dwéch swiadkow. Jesli

edyczny, to przepisy wyraznie przewidujq
mozliwos¢ wycofania zgody przez pacjenta. otana przez pacjenta, w kazdym stadium

eksperymentu.

imieniu) moze byé wyrazona ustnie albo nawet
watpliwosci wskazuje na wole poddania sie

tzw. zgoda konkludentna, wyrazana poprzez takie
wole poddania sie proponowanym s$wiadczeniom

ych lub stosowania metod leczenia (lub diagnostyki)
yskaé pisemnq zgode pacjenta. Przed wyrazeniem zgody

przez pacje ryzyka lekarz ma obowiqzek udzielenia mu wyczerpujqcej
informacji.
Pisemna

abiegu, jaokiemu ma sie poddaé pacjent wraz ze wskazaniem
wybranej metody, ta o zapoznaniu go z typowymi i przewidywalnymi mozliwymi

powiktaniami, powikt

yzyku zabiegu i jego nastepstwach. Akt zgody pacjenta powinien
zamyka¢ wiasnoreczny rza odbierajgcego zgode. W przypadku niemoznosci podpisania
zgody wiasnorecznie prze by¢ na oswiadczeniu podpisy oséb potwierdzajgcych wole pacjenta

ze wskazaniem przyczyny braku podpisu chorego.
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W takiej formie zgody udziela réwniez pacjent matoletni, ktéry ukonczyt lat 16. Zgode mozna wyrazié przed
dokonaniem interwencji medycznej lub w jej trakcie (jezeli jest to mozliwe). Pacjent ma réwniez prawo cofngé swojq zgode

na udzielenie $wiadczenia medycznego, przed jego wykonaniem.

Zabieg wykonywany bez zgody pacjenta, jego przedstawiciela lub zgody sqdu opiekunczego jest bezprawny,
a bezprawnosci tej nie wytqcza nawet zgoda wyrazona juz po zabiegu. Dziatanie lekarza bez zgody pacjenta narusza
jego dobra osobiste, lekarz zas naraza siebie na odpowiedzialnos¢ karng, cywilng (naruszenie dobra osobistego pacjenta
jokim jest zycie i zdrowie) oraz dyscyplinarng. Niedopuszczalne jest rdwniez stosowanie tzw. zgody blankietowej. Pacjent
musi wyrazi¢ zgode na udzielenie mu konkretnych swiadczen zdrowotnych.

Zgoda swiadoma

Wyrazona przez pacjenta zgoda musi byé zgodq swiadomq. Nie mozna w zadnym razie twierdzi¢, ze
niewyrazenie sprzeciwu stanowi zgode - zwlaszcza, jesli pacjent nie uzyskat niezbednej informacji. Zgoda musi dotyczyé
konkretnego dziatania. Nie ma prawnego znaczenia zgoda blankietowa - np. taka, joka bywa odbierana przy przyjeciu
do poradni lub szpitala, w ramach ktérej pacjent sklada oswiadczenie, ze zgadza sie na leczenie. Zakres udzielanych
pacjentowi informacji musi byé uzalezniony od rodzaju wykonywanego zabiegu, przy czym zakres ten najdalej siega
w przypadku zabiegéw, za ktérymi nie przemawiajq bezwzgledne wskazania, a sq przeprowadzane gtéwnie dla celéw
estetycznych. Wymaganie zgody pacjenta na podjecie zabiegu gtéwnie dla celéw estetycznych jest zachowane wtedy, gdy
zostat on uprzednio dostatecznie poinformowany takze o szczegdlnych - czyli wszelkich mniej lub bardziej mozliwych do
przewidzenia skutkach zabiegu. Podkresli¢ wiec trzeba, ze lekarz odpowiada nie tylko za wine w samym procesie leczenia,
lecz takze za kazdq wine nie dotyczqcq techniki medycznej, a wiec i za niedoinformowanie pacjenta o ryzyku i skutkach
zabiegu. Samo za$ uzyskanie formalnej zgody pacjenta bez poinformowania go o ryzyku i skutkach zabiegu powoduije, ze
jest to zgoda "nieobjasniona” i jako taka jest wadliwa, wskutek czego lekarz dziata bez zgody i naraza sie na
odpowiedzialno$é cywilnq za szkode wyrzqdzonqg pacjentowi, nawet gdy postepuje zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej.
Pacjent musi znaé przedmiot zgody, musi wiedzie¢ o pr.
Zakres obowiqzku informacji nie zalezy od tego, co
osoba bedqca w sytuaciji pacjenta obiektywnie potr

anej metodzie leczeniaq, ryzyku zabiegu i jego nastepstwach.
ile pacjent powinien wiedzie¢, lecz od te rozsqdna

lekarza, aby podjgé "poinform

decyzje wobec proponowanego zabiegu.

Zmiana zakresu zabiegu w jego trakcie.

Zgodnie z art. 35 ustawy o zawodzie le go albo

stosowania metody leczniczej lub diagnostycznej wy pacjentowi

niebezpieczenstwem utraty zycia, ciezkim uszkodzeni a mozliwosci

niezwtocznego uzyskania zgody pacjenta lub jego pr z uzyskania tej

zgody, zmieni¢ zakres zabiegu bqgdz metody leczeni wzglednienie tych

okolicznosci.

W takim przypadku lekarz ma obowiqzek, o ile jest to mo w miare mozliwosci tej

samej specjalnosci.

O okolicznoéciach tych lekarz dokonuje odpowi

edycznej oraz informuje
pacjenta, przedstawiciela ustawowego lub opiekuna faktycz

Udzielanie swiadczenia zdrowotnego bez zgo
Zgodnie z art. 33 ustawy o zawodzie | pacjentowi innego $wiadczenia
zdrowotnego bez jego zgody jest dopuszczalne, jez ekarskiej, a ze wzgledu na stan
zdrowia lub wiek nie moze wyrazié zgody i nie zedstawicielem ustawowym lub
opiekunem faktycznym. W takich okolicznosci ch lekarz powinien w miare
mozliwosci skonsultowaé z innym lekarzem. medycznej pacjenta. Przepis

ten odnosi sie do sytuacji szczegdlnych, z nanie zabiegu leczniczego

bez zgody pacjenta lub innych uprawni osci karnej z art. 192 k.k.

Réwniez zgodnie z art. 34 ust. 7 lek zenia (lub diagnostyki)

o podwyzszonym ryzyku dla pacj dy wtasciwego sqdu
rozitaby pacjentowi

kim przypadku lekarz

opiekunczego, gdy zwitoka

niebezpieczenstwem utraty zyci a lub ciezkiego rozs

ma obowiqzek, o ile jest fo m ii drugiego lekarza, w i te] samej specjalnosci.

O wykonywanych czynnosciach le wiadamia przedstawiciela ust opiekuna faktycznego lub

sqd opiekunczy.
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Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Godnoéci Istoty Ludzkiej wobec Zastosowan Biologii i Medycyny —
Konwencja o prawach cztowieka i biomedycynie (przyjeta przez Komitet Ministréw 19.11.1996r.),

Nie mozna przeprowadzié¢ interwencji medycznej bez swobodnej i $wiadomej zgody osoby jej poddanej.
Przed dokonaniem interwencji osoba jej poddana otrzyma odpowiednie informacje o celu i naturze interwencji,
jak réwniez jej konsekwencjach i ryzyku.

Osoba poddana interwencji moze w kazdej chwili swobodnie wycofaé zgode.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2012 r. Nr O,
poz. 159)
Zgodnie z Rozdzialem 5 Prawo pacjenta do wyrazenia zgody na udzielenia $wiadczeh zdrowotnych
Art. 15
Przepisy niniejszego rozdziatu stosuje sie do wyrazenia zgody na udzielanie swiadczen zdrowotnych albo odmowy
takiej zgody, jezeli przepisy odrebnych ustaw nie stanowiq inaczej
Art.16
Pacjent ma prawo do wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub odmowy takiej zgody,
po uzyskaniu informaciji w zakresie okreslonym w art.9.
Art. 9 ust.2
Pacjent, w tym maloletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majq prawo do uzyskania od
lekarza przystepnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu, proponowanych oraz mozliwych metodach
diagnostycznych i leczniczych, dajgcych sie przewidzieé¢ nastepstwach ich zastosowania albo zaniechania, wynikach
leczenia oraz rokowaniu.
Art. 9 ust.8
Pacjent, w tym matoletni, ktéry ukonczyt 16 lat, lub jego ustawowy przedstawiciel majq prawo do uzyskania od
pielegniarki, potoznej przystepnej informacji o jego pielegnacji zabiegach pielegnacyjnych.
Art. 18.1
W przypadku zabiegu operacyjnego albo zastosowania metody leczenia lub diagnostyki stwarzajgcych
podwyzszone ryzyko dla pacjenta zgode, o ktérej mowa w art. 17.1 wyraza si¢ w formie pisemnej.
Do wyrazenia zgody oraz sprzeciwu stosuje sie art. 17 ust. 2i 3

Opracowanie: mgr Ewa Witkowska
Samodzielny Specjalistyczny
Zespot Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Rudce

KOORDYNATOR TRANSPLANTACYJNY...
FUNKCJA DLA ODWAZNYCH

26 stycznia kazdego roku obchodzony jest jako Ogdlnopolski Dzier Transplantacii.
W tym dniu w 1966 r. dokonano pierwszego udanego przeszczepu nerki. W Polsce od 201 1r. realizowany
jest Program Wieloletni na lata 2011 — 2020 pn. "Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyijnej”.
Koordynator transplantacyjny jest zawodem o bardzo nietypowym charakterze. W Polsce w roku 2011
liczba koordynatoréw zwiekszyta sie do 200 oséb. Jakie sq obowiqzki, za co jest odpowiedzialny, czym kieruje sie
wypetniajgc swoje obowiqzki 2 Czy koordynator transplantacyjny jest potrzebny w strukturach szpitala?.
Praca koordynatora transplantacyjnego wiqze sie z ogromnq odpowiedzialnosciq i stresem. Jest to zawdd
nietypowy. Koordynatora transplantacyjnego nie znajdziemy w oficjalnym spisie zawoddéw, wymieniony jest tam tylko
lekarz transplantolog. Koordynatorzy to ludzie ulokowani w réznych miejscach catlego procesu transplantacyjnego.
Jedni pojawiajq sie tam, gdzie jest dawca, a inni — gdzie biorca narzgdu.
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Pierwszym koordynatorem byta Celina Wright - pielegniarka szpitala w Cambridge. Pod koniec lat

70-tych XX wieku funkcje tq powierzyt jej sir Roy Calne, pionier transplantologii $wiatowej. Z kolei Hiszpania
byta pierwszym krajem, ktéry na poczgtku lat 80-tych XX wieku wprowadzit system oparty na
koordynatorach lokalnych. Takie rozwiqzanie przyniosto wiele korzysci, zwiekszyt sie dostep do transplantacii,
a okres oczekiwania na przeszczep wyraznie sie skrocit. Réwniez w Polsce, w powstajqcych w latach 80 -
tych osrodkach transplantacyjnych nie istniata funkcja koordynatora. Nalezato jeszcze wiele lat poczekad,
aby w kilku szpitalach wprowadzi¢ elementy modelu hiszpanskiego. Dziatania te zaczety przynosié
pozytywne efekty i zostaly wsparte utworzeniem w 1996 r. Centrum Organizacyjno - Koordynacyjnego ds.
transplantacji ,,Poltransplant”  Po wielu staraniach w roku 2008 udalo sie zarejestrowaé Polskie
Stowarzyszenie Koordynatoréw Transplantacyjnych joko niezalezng, pozarzqdowq organizacje z wiasnym
statusem i programem dziatania.

W Polsce jest ciqgle problem
z przeszczepianiem narzqdow,
a wilasciwie z ich ilosciq. Jest to
podyktowane z pewnosciq tym, ze
w  szpitalach  brakuje oséb, ktére
zajmowatyby sie  tym od  strony
organizacyjnej, oséb, ktére by chciaty
i potrafity rozmawiaé z rodzinami
potencjalnych  dawcéw. Poza  tym
medialne afery sprawity, ze wiele szpitali
nie chce angazowaé sie w sprawy
transplantacii.

Przetomem jest otwarcie Podyplomowych Studiéw Koordynatoréw Przeszczepiania Narzgdéw na
Warszawskim Uniwersytecie Medycznym, stato sie to réwniez dzieki Polskiej Unii Medycyny Transplantacyinej.
W styczniu 2012 roku egzamin koricowy zdali studenci X edycji - absolwenci wydziatéw lekarskich, wydziatéw
pielegniarstwa z tytutem magistra i licencjata oraz przedstawiciele innych zawodéw. Dzieki temu znaczna
cze$¢ absolwentéw pracuje jako szpitalni koordynatorzy transplantacyjni w oddziatach strategicznych dla
prowadzenia identyfikacji i kwalifikacji potencjalnych zmartych dawcéw narzqdéw, zostali koordynatorami
regionalnymi  w  osrodkach transplantacyjnych, koordynatorami  krajowymi, petnigcymi  dyzury
w ,Poltransplancie”, instytucji panstwowej, zawiadujqcq, koordynujgcq nadzorujgcq przestrzeganie regut
prawnych pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzqdéw w Polsce.

Koordynator transplantacyjny zajmuje sie wszystkimi dziataniomi organizacyjnymi zwigzanymi
z zabiegiem pobrania i przeszczepiania narzqdéw. Aby odbywalo sie to sprawnie, przekaz informacji
obejmuje trzy szczeble organizacyjne: szpitala, regionu i centrali w ,,Poltransplancie”. Kazdy szczebel ma
swoje Scisle okreslone zadania. Koordynatorzy szpitalni identyfikujq i zgtaszajgq dawcéw koordynatorom
regionalnym. Regionalni organizujq catq procedure calq procedure pobrania i przeszczepu. Koordynatorzy
centralni sprawdzajq dawce w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdéw i czuwajq nad prawidlowym przebiegiem
akcji. Prowadzq tez rejestr oséb oczekujqcych na przeszczepy w catym kraju. Wszyscy koordynatorzy
transplantacyijni, niezaleznie od poziomu na jakim sie znajdujg, muszq dbaé o przestrzeganie prawa
transplantacyjnego oraz zasad koordynacji ustalonych przez ,Poltransplant” w zakresie pobran
wielonarzgdowych. W tym przypadku petniq nie tylko nadzér ale tez wykonujq prace tzw. ,biurowq”, chodzi
o wypetnianie i archiwizowanie dokumentacji catego procesu orzekania $mierci mézgu, opieki nad dawcq,
wypetnienie karty koordynacji pobrania, protokoty pobrania narzqdéw i wielu innych dokumentéw.

Koledzy i kolezanki koordynatorzy podkreslajq, ze transplantologia to ciekawa, interdyscyplinarna
dziedzina. tgczy wiedze medyczngq, psychologiczng z prawem, zarzqdzaniem i logistykq. Praca koordynatora
transplantacyjnego wiqgze sie ogromnqg odpowiedzialnosciq. Wytrzymatosé na stres pozwala na biezqgco
rozwiqzywaé¢ problem i natychmiast podejmowaé decyzje. Koordynator musi posiadaé¢ zdolnosci
organizacyjne by jednoczesnie zsynchronizowaé prace wielu oséb zaangazowanych w procedure pobierania
i przeszczepiania narzqdéw. O sukcesie mozna powiedzie¢ wtedy, kiedy przeprowadzenie tych wszystkich
uwieAczone jest dobrymi relacjomi w zespole. Niewgtpliwie jest to bardzo trudne, biorqgc pod uwage fakt, ze
przy jednej akcji pracuje czasami nawet kilkadziesigt oséb. Trzeba dopasowaé terminy, wszystko
zorganizowaé, przewidzie¢ trudnosci.
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Trudnosci mogq pojawi¢ sie na kazdym kroku, kto$ zapomni,
zachoruije, zepsuje sie samochéd a mimo to akcja musi sie odbyé. Nalezy
zawsze pamietaé o tym, ze jestesmy tylko ludzmi i otaczamy sie tez
tylko ludZmi. Problem z jakim sie napotykamy to hierarchia zawodowa
w polskie] medycynie. By wyjs¢ z kryzysu, potrzebna jest nie tylko
akceptacja srodowiska medycznego i spoteczenstwa, zaangazowanie,
otwartosé wszystkich, ktérzy uczestniczq w procesie transplantacji, lecz
takze zaufanie Srodowiska medycznego do tych, ktérzy czesto nie sq
lekarzami, ale doskonale znajq sie na swojej pracy. Zbyt mato jest

jeszcze zaleznosci poziomej, takiej, ze stanowimy zespét i razem
pracujemy.

Warunkiem pobrania narzqdéw jest komisyjne stwierdzenie $mierci mézgu. Nastepnie stwierdza sie, czy dana
osoba moze zosta¢ daweq. Kazdy dawca musi by¢ poddany wielu badaniom wykluczajgcym, miedzy innymi HIV, choroby
nowotworowe, wirusowe zapalenie waqtroby typu B i C. Przeszczepianie narzqddéw jest zgodne z polskim prawem.
Prowadzone sq rejestry, w ktérych znajdujq sie dane oséb oczekujgcych na przeszczep, opis kazdego pobranego
narzqdu oraz informacje o kazdej osobie przed, w trakcie i po przeszczepie. W sensie prawnym i formalnym mozna
sprzeciwié sie pobraniu tkanek i narzqdéw do przeszczepienia. Jest to polska forma autoryzacji pobrania od zmarlej
osoby, takq forme stosuje réwniez wiele krajéw Europy. ,Poltransplant” prowadzi takq dokumentacie, aby odnotowaé
tych, ktérzy figurujq w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw. Inng formq sprzeciwu jest podpisane o$wiadczenie ,,na nie” lub
oswiadczenie ztozone w obecnosci dwoéch swiadkéw. Jednym z zadan, jokie spoczywajq na koordynatorze
transplantacyjnym jest rozmowa z rodzing potencijalnego dawcy. Zadanie niezwykle trudne, ale bardzo wazne
i potrzebne. Cho¢ prawo nie przewiduje rozmowy z rodzing to w naszym kraju rozmowe przeprowadza sie z powoddéw
czysto ludzkich, intencyjnie. Okazuije sie, ze im dawca miodszy, tym trudniejsze sq rozmowy z rodzing na temat pobrania
narzqddéw do przeszczepu. Mtodzi ludzie odchodzq przewaznie nagle i $Smier¢ tej osoby kompletnie wszystkich zaskakuije.
Koordynatorzy podkreslajg, ze o S$mierci sie prawie nie méwi, w spofeczenstwie to temat pomijany, réwniez
w Srodowisku medycznym. Jest to podyktowane mechanizmem zycia ludzkiego, ktére polega na oddalaniu od siebie
probleméw trudnych. Rolq koordynatora transplantacyjnego jest réwniez edukacja. Spotkania w srodowiskach lokalnych,
wyjasnianie zagadnien, ktére pozwalajq zrozumiec istote, cel i znaczenie przeszczepiania narzqdéw. Praca koordynatora
jest czesto ,niewidoczna” dla innych., jednak to ze pacjent zyje dzieki przeszczepowi dla koordynatora to jest
najwazniejsze.

Opracowanie: Mgr pielegniarstwa Katarzyna Rydzewska
Koordynator Transplantacyjny
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim

Informacja przestana przez Medycznq Szkofe Policealnqg w tancucie.

Laproszenie dia ahsolwentow szkoly medycznej w taicucie

Szanowni Absolwenci Medycznej Szkoty Policealnej w tancucie, Liceum Medycznego,
Zespotu Szkét Medycznych w zwiqgzku ze zblizajgcym sie jubileuszem 50-lecia serdecznie
zapraszamy do udzialu w uroczystosciach oraz zjezdzie absolwentéw.

Termin obchodéw jubileuszu planowany jest na 20-go pazdziernika 2012r. (sobota).
Osoby zainteresowane proszone sq o rejestracie za posrednictwem strony internetowej:
www.msp-lancut.cba.pl , telefonicznie: (17) 225 29 84 lub osobiicie w sekretariacie szkoty
w terminie 1 czerwca — 15 wrzesnia 2012 r. Komitet organizacyjny jest otwarty na sugestie
i pomysty dotyczqce przebiegu w/w spotkania — zapraszamy do wspétpracy.

Serdecznie zapraszamy
Komitet Organizacyjny
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Konfer nejel. .
.Leczenie ran przewlek 2 ych w Srodowisku wilgotnym”
Sprawozdanie z konferencji 2z dnia 10 lutego 2012 r.

W dniu 10 lutego 2012r . w sali konferencyjnej ,Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach”
Sp. z o. o. odbyta sie konferencja szkoleniowa na temat: ,Leczenie ran przewlektych w $rodowisku wilgotnym”.
Konferencja zorganizowana zostata przez: Torunskie Zaklady Materiatéw Opatrunkowych S.A.; Stowarzyszenie
»Dom pod Stoncem” oraz ,Mazowiecki Szpital Wojewédzki w Siedlcach” Spétka z o. o.

Gtéwnym celem konferencji bylo zapoznanie uczestnikéw z zagadnieniami z zakresu profilaktyki oraz
nowoczesnych metod leczenia ran przewlektych opatrunkami specjalistycznymi.

W konferencji wziety udziat 104 pielegniarki, byly to gtéwnie pielegniarki zatrudnione w ,Mazowieckim
Szpitalu Wojewddzkim w Siedlcach” Spétka z o. o, pielegniarki z podmiotéw leczniczych dziatajgcych w obszarze
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach jak réwniez z sgsiadujgcych szpitali min. z Radzynia
Podlaskiego, Biatej Podlaskiej oraz Warszawy.

' Pielegnacia jako warunek

e, 2 | leczemia ran

Konferencie rozpoczeta Pani
Anna Garucka — Dyrektor ds.
Pielegniarstwa i Organizacji
Opieki »Mazowieckiego
Szpitala Wojewédzkiego
w Siedlcach” Sp. z o. o, ktéra
powitata uczestnikéw
konferencji oraz zaproszonych
gosci m.in. Paniq dr Elzbiete
Szwalkiewicz - konsultanta
krajowego w  dziedzinie
pielegniarstwa przewlekle
chorych i niepetnosprawnych,
Przewodniczqcq Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych
Paniq Hanne Sposéb oraz
przedstawita krotkie
wprowadzenie do tematyki
konferenciji.

Pierwszy wyktad wyglosita Pani dr Elzbieta Szwatkiewicz.

Zagadnienia omawiane przez Paniq Konsultant dotyczyty dziatan majgcych na celu podniesienie
jokosci podstawowej pielegnacji, ktéra jest niezbednym dziataniem towarzyszqcym s$wiadczeniom
zdrowotnym realizowanym na rzecz pacjenta. Szczegdlng uwage zwrdcono na profilaktyke skutkéw
unieruchomienia i zaniedban pielegnacyjnych jakimi sq odlezyny oraz zwiqzang z nimi odpowiedzialnos¢
zawodowq pielegniarek w tym zakresie. Wiasciwe warunki pielegnowania dotyczq: przestrzeni, sprzetu,
technik postepowania i norm zatrudnienia. Elementy te sktadajq sie na bezpieczenstwo chorego i oséb
sprawujgcych opieke.

Priorytetem jakosci opieki sq standardy pielegnowania m.in. profilaktyki i leczenia odlezyn,
standard pielegnacji podstawowej, koncepcja pielegnacji kompensacyinej oraz zapewnienie indywidualnej
i ciqgtej opieki poprzez proces pielegnowania jako metoda pracy pielegniarki.

Idea pielegnacji kompensacyjnej to zmniejszanie braku samodzielnosci poprzez kompensacje
utraconej sprawnosci. Przedmiotem oddziatywania pielegniarek i personelu opiekunczego sq tkwigce
w cztowieku rezerwy biologiczne, psychiczne, ktére mogq by¢ wykorzystane do zwiekszenia samodzielnosci.
Koncepcja pielegnacji kompensacyinej (dr E. Szwalkiewicz), sformulowana zostata w oparciu o teorie
hierarchii potrzeb ludzkich Abrahama Maslowa i teorie potrzeb cztowieka Tomasza Kocowskiego, zawiera
elementy koncepcji pielegnowania Dorothy Orem (deficyt samoopieki), Calisty Roy (efekt adaptacii
zalozony i osiqgniety w wyniku pielegnowania), oraz Moniki Krohwinkel (wspierajgcy proces
pielegnowania).
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Pielegnacja kompensacyjna jest koncepcjq profesjonalnego, zespotowego postepowania pielegniarek,
opiekundéw i terapeutéw w opiece dlugoterminowej nad niesamodzielnym cztowiekiem i odnosi sie do jego
podstawowych potrzeb oraz adaptacji do warunkéw zycia zmienionych chorobq i niepetnosprawnosciq.
Kompensacja oznacza ograniczanie obiektywnie istniejgcego lub subiektywnie odczuwanego przez osoby
chore deficytu samoopieki i réwnowazenie go dziataniem innym, znoszgcym go. Obok pomocy fizycznej
i wsparcia psychicznego, istotne znaczenie ma tu wykorzystanie nowoczesnych technologii - srodki pomocnicze,
sprzet wspomagajgcy codzienng aktywno$é i pielegnacje. Standard pielegnacji podstawowej dotyczy
zapewnienia podstawowych potrzeb, prawidlowej pielegnacji w zaleznosci od stanu chorego: pielegnacja
podstawowa($wiadczenie towarzyszqce realizacji Swiadczen zdrowotnych) lub pielegnacja
specjalistyczna($wiadczenia zdrowotne).

Istotna jest prawidtowa interpretacja definicji  pielegnowania i opieki. Pielegnowanie jest to
pomoc/wyreczanie w wykonywaniu czynnosci zwiqzanych z zaspakajaniem potrzeb z zakresu odzywiania,
wydalania,  higieny ciala i  poruszania sie. Opieka oznacza  towarzyszenie i  dbanie
o bezpieczenstwo zdrowotne i socjalne pacjenta, w tym utrzymanie w czystosci otoczenia pacjenta,
zabezpieczenie pozywienia, odziezy, wlasciwej temperatury otoczenia, lekéw, pomocy w prowadzeniu
gospodarstwa domowego.

Wyréznia sie pie¢ poziomdéw pielegnacii:

- rodziny, opiekunéw(nieprofesjonalna, instynktowna),

- opiekunéw spotecznych, PCK, (pomoc w higienie, gospodarstwie domowym),
- opiekunéw medycznych (pielegnacja oséb chorych)

- specjalistyczne ustugi opiekuncze(fizjoterapeuta, pielegniarka, psycholog)

- pielegnacja wykonywana przez pielegniarki

- $wiadczenia pielegnacyjno-opiekuncze (najwyzszy poziom opieki, liczq sie kwalifikacje, kompetencje).

Wiodqgcq role w opiece nad chorym petni pielegniarka, ktéra z asystentki lekarza, w procesie
diagnozy i leczenia, gdzie przedmiotem oddziatywania jest deficyt zdrowotny, staje sie przewodnikiem
pacjenta w procesie kompensowania utraconej sprawnosci, a przedmiotem jej oddziatywania sq tkwiqce
w czlowieku rezerwy somatyczne i psychiczne. Dotychczas podstawowe w pielegniarskiej dziatalnosci zlecenia
lekarskie dotyczq tylko kontynuacji leczenia farmakologicznego i wraz z deficytem zdrowotnym schodzq na
plan dalszy. Pielegniarka staje sie kreatorem procesu pielegnowania, w ktérym uczestniczq na zasadzie
partnerstwa, poza samym pacjentem, opiekunowie, opiekunki i terapeuci, majgcy jeden wspdlny cel — mozliwie
duzq samodzielno$é pacjenta w zakresie realizacji podstawowych potrzeb. Skuteczno$é w osiqgnieciu tego celu
wptynie nie tylko na poprawe jakosci zycia pacjenta ale takze na zmniejszenie globalnych kosztéw
ponoszonych na opieke nad ludzmi przewlekle chorymi z ograniczonq zdolnosciq do samoopieki. Efekt
ekonomiczny osiqgniety bedzie przede wszystkim poprzez eliminacje skutkéw zaniedban pielegnacyjnych, ktére
ewidentnie generujq koszty w systemie ochrony zdrowia.

Podczas wyktadu zwrécono uwage na ,powszechnos¢” wystepowania odlezyn jako zjawiska
towarzyszgcego opiece nad pacjentem, ktére sq takze wynikiem btedéw w sztuce pielegnowania wynikajgcych
najczesciej z braku wiedzy pielegniarek i warunkéw organizacyjnych. Stwierdzenie to wywotato wymiane
gtoséw, wzburzenie wséréd czesci uczestnikow konferencji i byto przedmiotem dyskusji z prelegentem.

Przypomniano podstawowe zasady profilaktyki przeciwodlezynowej (profilaktyka = prawidtowa
pielegnacja) oraz zwrécono uwage na prawidlowe interpretowanie terminologii z tego zakresu. Do
prawidtowych zasad profilaktyki zaliczono: odpowiednie odzywianie i nawodnienie, prawidlowe wykonywanie
i systematyczna zmiana pozycji ciata(stosowanie tatwoslizgéw), zmniejszenie nacisku w miejscach zagrozonych
poprzez stosowanie materacy p/odlezynowych i podktadek stabilizujgcych utozenie ciata; stosowanie
specjalistycznych opatrunkéw zmniejszajgcych tarcie, zabezpieczenie skéry przed draznigcym dziataniem
moczu(stosowanie tzw. oddychajgcych materiatdéw absorpcyjnych), stosowanie wtasciwie dobranych srodkéw
pielegnujgcych skére, stosowanie sprzetu wspomagajqcego podnoszenie i przemieszczanie pacjentéw
z ograniczonq mobilnoscig(unikanie urazéw, tarcia o podioze i ucisku przerzutowego), dokumentowanie
dziatan(karta profilaktyki i leczenia odlezyn, karta zmiany pozycji ciata).

Kolejnym tematem poruszonym podczas prelekcji przez dr E. Szwatkiewicz byly zagadnienia
dotyczqce opieki dlugoterminowej(rozwineta sie na poczqtku lat dziewieédziesiqtych). Celem ustawy
o $wiadczeniach zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych jest ratowanie i przediuzanie ludzkiego
zycia, a celem opieki diugoterminowej jest bezpieczenstwo i jakos¢ zycia chorych oséb niesamodzielnych.
Przedstawiono definicie opieki dlugoterminowej ustalonq przez Zespét ds. Opieki Dlugoterminowej, ktéry
definivie jq joko catoksztalt dziatan medycznych i spofecznych polegajgcych na $wiadczeniv diugotrwatej
opieki pielegniarskiej, $wiadczen terapeutycznych, ustug pielegnacyjno-opiekuniczych osobom przewlekle
chorymi niepetnosprawnym, ktére nie wymagajq hospitalizacii.
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Podstawowa, w systemie ochrony zdrowia, zasada deficytu zdrowia zostaje zastgpiona, w opiece
diugoterminowej zasadq kompensacji. Gtéwnymi obszarami wsparcia w tej opiece jest pomoc w zaspakajaniv
podstawowych potrzeb zyciowych- wymiar bio-psycho-spoteczny.

Klientem opieki dilugoterminowej jest osoba, ktéra do$wiadcza przewlektego deficytu zdrowotnego,
niepetnosprawnosci i niesamodzielnoéci, odpowiedniq dla niej formulq opieki jest zespotowe oddziatywanie oséb
udzielajgcych swiadczen zdrowotnych, rehabilitacyjnych i opiekunczych. Koncepcja pielegnacji kompensacyijnej
stanowi najistotniejszq czes¢ kompleksowej opieki dlugoterminowej, gdyz umozliwia adaptacie do zmienionych,
w zwiqzku z chorobq czy urazem, warunkdéw zycia. Istotne jest przypomnienie w tym miejscu prawidlowej
interpretacii poje¢ niepetnosprawnosé a niesamodzielnos$é. Niepetosprawnosé to uszkodzenie struktury organizmu
i zwiqzane z tym zaburzenie /uposledzenie funkciji ciata. Niesamodzielnoéé to brak mozliwosci skompensowania
utraconej sprawnosci, jest to stan trwatej zaleznosci od pomocy innych oséb w codziennej aktywnosci zyciowe;.
Waznq informacjq bylo oméwienie skali ICF - Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepetosprawnosci i Zdrowia. Skala ICF- to ujednolicona i standardowa struktura opisujgca stany zdrowotne
i zwiqzane ze zdrowiem. ICF jest miedzynarodowym standardem opisu i oceny zdrowia i niepetnosprawnosci
nalezgcym do miedzynarodowych klasyfikacii WHO. Zostata ona przyjeta w 2001 r. przez Swiatowe
Zgromadzenie Zdrowia i stanowi rewizje poprzedniego systemu z 1980 r. W nowej klasyfikacji, gtéwna uwaga
zostata przeniesiona z idei ,konsekwencji choroby” na ,komponenty zdrowia”. ICF stawia na réwni wszelkie
choroby i stany zdrowotne niezaleznie od przyczyn, a takze charakteru fizycznego lub psychicznego. Rada ds.
klasyfikacji ICF planuje pilotazowe wdrozenie w 3 obszarach: opieka dlugoterminowa, orzekanie, rehabilitacja.
Zwrécono takze uwage na problemy etyczne wystepujgce w codziennej pracy pielegniarek jak:
nieprzestrzeganie praw podmiotowych osoby objetej opiekq i spoteczne przyzwolenie na powszechne stosowanie
przymusu bezposredniego nawet przy zaspakajaniv podstawowych potrzeb zyciowych pacjenta.

Konieczna jest znajomos¢ Kodeksu Etyki Zawodowej co umozliwia wykonywanie obowiqzkéw zapewniajgcych
najwyzszq jakosé opieki.

Kolejnym prelegentem byt Pan Michat Zebrowski -Przedstawiciel Medyczny TZMO S.A., ktéry
zaprezentowat zagadnienia dotyczqce pielegnacii skéry pacjenta z uzyciem $rodkéw pielegnacyinych linii Seni
Care. Istotnym elementem pielegnacji skéry jest wzmocnienie jej warstwy ochronnej, dzieki czemu staje sie ona
bardziej odporna na podraznienia, nalezy wziqé pod uwage takze indywidualne potrzeby skéry. Prawidlowa
pielegnacja skéry powinna obejmowac trzy kroki:

- delikatne oczyszczenie skéry z zanieczyszczen, potu, ztuszczonego naskérka

( np. z uzyciem lotionéw, pianek, kreméw myjqcych),

- wspomaganie regeneraciji naskérka oraz aktywizacja skéry poprzez odpowiednie nawilzanie i masowanie (np.
balsamy, zele, kremy —rozprowadzane na skérze poprzez delikatne wmasowanie co pobudza mikrocyrkulacje
krwi w skérze i zapobiega jej przesuszeniu),

- zabezpieczanie skéry preparatami o dziataniu ochronnym i nattuszczajgcym

(z zastosowaniem preparatéw zawierajgcych sktadniki wazne w profilaktyce przeciwodlezynowej np. tlenek
cynku, argining).

Postepowanie dotyczqce leczenia ran przewlektych w srodowisku wilgotnym przedstawita Pani Joanna
Szwedo z Domowego Centrum Caritas w Olsztynie. Zakres tematyczny prezentacji obejmowal: wytyczne
i rekomendacje dotyczqce postepowania z ranami przewlektymi jak: odlezyny, zespdt stopy cukrzycowej,
owrzodzenia podudzi i owrzodzenia nowotworowe oraz przypomnienie zasad doboru , zmiany opatrunkéw
specjalistycznych i przedstawienie koncepcji opracowania fozyska rany -TIME.

Pomimo wielu kampanii edukacyjnych, prowadzonej profilaktyki i stosowania w wielu osrodkach
standardéw leczenia i profilaktyki odlezyn problem wystepowania tych ran nie maleje. Odpowiedzialnosé¢ w tym
zakresie spada na pielegniarki, osoby odpowiedzialne za organizacje warunkéw do pielegnacji chorych oraz
NFZ- jako ptatnika finansujgcego koszty leczenia.

Rana to przerwanie ciggtosci skéry, ktére moze obejmowaé takze gtebsze tkanki i narzqdy. Przyczynq
powstawania ran mogq byé czynniki zewnetrzne (egzogenne- mechaniczne, termiczne, chemiczne, elektryczne) lub
wewnetrzne (endogenne-zwiqzane z zaburzeniami fizjologicznymi). Rozlegtos¢ i gtebokosé¢ rany zalezy od
czynnika wywolujgcego, jego sity i miejsca, na ktére dziatat. Rany mozna dzieli¢ ze wzgledu na czas gojenia
(ostre — rana goi sie krocej niz 8 tygodni i przewlekte powyzej 8 tygodni) oraz sposéb gojenia (rychtozrost -
gojenie pierwotne i ziarninowanie - gojenie wtérne, dotyczy ran przewlektych gdy wystepuje ubytek tkanki lub
infekcjal).

W procesie gojenia ran wtérnych wyrdznia sie trzy fazy: faza zapalna(oczyszczania), faza poliferacii

(ziarninowania), faza dojrzewania.
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Ryzyko wystgpienia odlezyn jest jednym z wielu probleméw u przewlekle chorych i diugotrwale
unieruchomionych. Odlezyny stanowiq powazny problem zdrowotny, spofeczny i ekonomiczny. Wystepujq one na
skutek dlugotrwatego ucisku w miejscach, gdzie ciato osoby lezqcej styka sie z powierzchniq na ktérej lezy,
najczesciej w okolicy kosci krzyzowej, posladkéw, piet. Sq one efektem proceséw: zamkniecia $wiatta naczyn
krwionosnych przez cisnienie dziatajgce z zewnqtrz oraz srédbtonkowego uszkodzenia w mikrokrqzeniu przez sity
scinajqce, a takze tarcie ktére moze bezposrednio uszkadzaé skére. Istotne znaczenie ma tez dziatanie czynnikéw
endo- i egzogennych jak: unieruchomienie, wspdfistnienie innych choréb, obnizenie odpornosci, nietrzymanie moczu
i stolca, niewtasciwy poziom opieki.

Bardzo istotnym zagadnieniem jest profilaktyka przeciwodlezynowa, ktéra jest ciqgiem dziatan
prowadzonych zaréwno u pacjenta z grupy ryzyka jak i w momencie powstania odlezyny. Nowoczesne podejsicie
do leczenia odlezyn i innych ran przewleklych preferuje leczenie ran w $rodowisku wilgotnym z uzyciem
specjalistycznych opatrunkdéw, ktére stosuje sie w zaleznosci od rodzaju rany i miejsca usytuowania. Zwiekszona
wilgotno$¢ w ranie pobudza naskérkowanie, co pobudza wzrost lezqcej pod naskérkiem tkanki tgcznej.
Specjalistyczne opatrunki umozliwiajq zapobieganie uszkodzeniom mtodego naskérka podczas kazdej zmiany
opatrunku, a zawarte w nich substancie wptywajq na oczyszczanie i gojenie sie rany, utrzymujq odpowiedniq
temperature oraz chroniq wnetrze rany przed czynnikami zewnetrznymi np. podczas wykonywania zabiegéw
higienicznych. Opatrunki sq dostepne w réznych ksztattach i rozmiarach, zapewniajq mozliwos¢ dlugiego
utrzymywania na ranie nawet do kilku dni. Dobér opatrunku i jego koszt uzalezniony jest od rodzaju rany oraz
fazy jej gojenia.

Dostepne opatrunki mozna podzieli¢ na kilka grup:
alginiany, opatrunki hydrozelowe, poliuretanowe,
hydrokoloidowe, btony pétprzepuszczalne, opatrunki ztozone
i mieszane. Aby wilasciwie podjgé decyzje co do wyboru
opatrunku istotne jest, aby oceni¢ rozmiar rany, ilos¢ wysieku
i zaawansowanie procesu gojenia. W praktyce najczesciej
stosowany jest model leczenia odlezyn oparty na ocenie
etapu gojenia rany - tzw. system kolorowy. Odlezyny
pokryte suchq martwicq nazwano” ranami czarnymi”, pokryte
martwicq rozptywnq ,, ranami zéttymi”, rany ziarninujgce ,,
ranami czerwonymi”, a naskérkujqce ,, ranami rézowymi.”
Stosujgc kolorowy model leczenia odlezyn , nalezy pamietaé
o zasadach: zakladajgc ptaski opatrunek pozostawic
margines na 2-3 cm wokét rany, przy zmianie opatrunku
ranq przemywaé sterylnym roztworem 0,9% NaCl, czesto$é
zmian opatrunku zalezy od witasciwosci pochtaniajgcych
i ilosci wysieku z rany, konieczna jest wnikliwa obserwacja
rany oraz ilosci wysieku, kazda rana odlezy nowa wymaga
i ndywidualnego podeijscia.

Obserwujqc rane nalezy zwracaé uwage na ewentualna powikiania np. zakazenie rany. W postepowaniu
leczniczym wazne jest zwrdcenie uwagi na wystepowanie bdlu u pacjenta. Bdl jest subiektywnym nieprzyjemnym
doswiadczeniem czuciowym i emocjonalnym zwiqzanym z dziataniem bodzca uszkadzajgcego lub moggcego
uszkadzaé tkanki. Nalezy pamietaé o mozliwosciach tagodzenia bélu zwiqzanego z pojawieniem sie odlezyny-zmiana
pozycji, wykonanie toalety.

Istotne jest dokumentowanie podjetych dziatan w procesie leczenia rany gdyz daje to mozliwosé petnego
monitorowania i efektywnego wygojenia odlezyny.

Kolejnym rodzajem ran przewlektych sq owrzodzenia zylne. W okoto 80 % przypadkéw przyczyng owrzodzen goleni
jest przewlekta niewydolnosé¢ zylna. Rany tego typu nalezq do trudno i dilugotrwale gojgcych, wymagajqcych
naktadéw wielu $rodkéw. Standardem zachowawczej terapii owrzodzen zylnych jest kompresjoterapia, nastepnie
stosuje sie miejscowe leczenie rany z uzyciem aktywnych opatrunkéw wilgotnych. Kompresjoterapia polega na terapii
indywidualnie dobranqg sitq za pomocq opatrunkéw uciskowych, przed jej zastosowaniem konieczne jest sprawdzenie
stanu krgzenia obwodowego. Kompresjoterapii nie stosuje sie przy owrzodzeniach tetniczych. Postepowanie miejscowe
obejmuje usuwanie martwicy i oczyszczanie rany, wilgotne leczenie rany, pielegnacje skéry wokét rany.

O sposobie usuwania martwicy (mechanicznie, enzymatycznie, autolitycznie, chirurgicznie) decyduje lokalizacja,
umiejscowienie i gtebokos¢ owrzodzenia, iloé¢ wydzieliny w ranie oraz stan ogdlny chorego. Mechaniczne i chirurgiczne
oczyszczanie rany daje natychmiastowy efekt usuniecia tkanek martwiczych, natomiast oczyszczanie autolityczne jest
procesem naturalnym zachodzqcym samoistnie w prawidtowo gojqcej sie ranie.
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Oczyszczanie rany i usuniecie z niej martwicy zmniejsza ryzyko infekcji i lokalnego zakazenia. Dodatkowym

sposobem jest ptukanie dna rany roztworem preparatu antyseptycznego np. octaniseptem. Czystq rane nalezy zaopatrzyé
aktywnym opatrunkiem spemiajgcym kryteria wilgotnego leczenia ran. Przy pielegnacji skéry wokét rany uwage
koncentrujemy na dziataniach polegajgcych na kondycjonowaniu i regeneracji naturalnej bariery ochronnej naskérka —
utrzymanie czystosci konczyn, stosowanie s$rodkéw myjgcych zawierajgcych substancie powierzchniowo czynne tzw.
surfaktanty, aplikacje preparatéw zwiekszajgcych poziom nawilzenia tzw. emolientéw.

Do grupy ran przewlektych zaliczamy tez zespdt stopy cukrzycowej. Zespdt stopy cukrzycowej wystepuje
w obu typach cukrzycy, zazwyczaj po wielu latach trwania choroby. Jest to zazwyczaj schorzenie tkanek gtebokich
konczyny dolnej ponizej kostek i wystepuje w wyniku zaburzen neurologicznych oraz uszkodzen naczyn obwodowych
o réznym stopniu zaawansowania. Owrzodzenie stopy jest wynikiem mikro-i makroangiopatii naczyn stopy. Ryzyko
wystgpienia objawéw stopy cukrzycowej zwieksza : palenie tytoniu, czynniki spoteczne i ekonomiczne, nieprawidtowosci
w zakresie statyki i dynamiki konczyny dolnej, zaburzenia ukrwienia dystalnych czesci stopy, zta pielegnacja- mikrourazy,
przebarwienia skory, wrastajqce paznokcie, zranienia, nieprawidtowy dobdr obuwia. Rodzaje owrzodzen na tle cukrzycy:
stopa cukrzycowa neuropatyczna, stopa cukrzycowa niedokrwienna, stopa cukrzycowa mieszana. Wazne jest zebranie
wywiadu dotyczgcego samej cukrzycy, jak i choréb wspétistniejgcych oraz okolicznosci powstania zmian troficznych na
stopach. Najczesciej zmiany owrzodzeniowe lokalizujq sie na stopie w zakresie palcdéw i przodostopia, na grzbiecie stopy
i w okolicy kostek. Leczenie powinno byé prowadzone przez wielodyscyplinarny zespdt terapeutyczny. Prawidlowe
postepowanie z rang W znacznym stopniu hamuje postep owrzodzenia. Trzeba by¢ wyczulonym na zmiany koloru skéry,
won wydzieliny z rany, trzeszczenie pod palcami skéry wokét owrzodzenia swiadczgce o obecnosci gazéw w tkankach
podskérnych i infekeji beztlenowcowej. Zignorowanie tych objawdéw znacznie czesciej przyczynia sie do amputaci
z powodu powiktan w leczeniu oraz innych groznych powiktan: sepsa, niewydolno$¢ wielonarzqdowa. Owrzodzenie
zainfekowane wymaga antybiotykoterapii celowanej. Wazne jest stosowanie opatrunkéw interaktywnych, ktérych
zastosowanie jest uzaleznione od: fazy gojenia, gtebokosci uszkodzenia, charakteru wysieku, obecnosici zakazenia.
Owrzodzenie nowotworowe jest rodzajem przewleklej rany wymagajgcej stosowania wilasciwie dobranych
specjalistycznych opatrunkédw w celu poprawy jakosci zycia pacjentéw -zmniejszenie bdlu, pochtanianie zapachdéw.
Strategia TIME odnosi sie do najwazniejszych elementéw procesu gojenia ran przewlektych, w sktad ktérych wchodzi m.in.
opracowanie rany polegajgce na optymalizacji srodowiska rany i pobudzeniu endogennych proceséw leczniczych.
Wprowadzenie strategii TIME pozwala zmodyfikowaé $rodowisko biochemiczne rany i utatwié jej przechodzenie przez
kolejne etapy procesu naprawy: zapalenia, ziarninowania i epitelizacji, a takze pozwala zapoczqgtkowaé proces
efektywnego gojenia sie rany. Strategia obejmuje cztery elementy:

-T-TissueDebridement= opracowanie tkanek ( oczyszczenie rany poprzez usuniecie martwicy, ropy, nadmiaru wysieku,
zanieczyszczen; metodq chirurgiczng lub zachowawczq)

-I- Infection and Inflamamation Control = kontrola infekcji i zapalenia(ocena rany wymaga oznaczenia liczby i gatunku
patogendw, w tym celu nalezy wykonaé badanie mikrobiologiczne z wymazu lub bioptatu rany; postepowanie majqce na
celu redukcje ryzyka zakazenia obejmuje: opracowanie i eliminacje z tozyska rany sktadnikéw stanowigcych pozywke dla
bakterii, dezynfekcje powierzchni rany, wiqczenie antybiotykoterapii zgodnej z wynikami badan mikrobiologicznych,
stosowanie interaktywnych opatrunkéw)

-M-Moisture Balange = Réwnowaga wilgotnosci (nadmiar wydzieliny moze macerowad otaczajgcy rane naskérek;
absorpcja wydzieliny poprzez odpowiedni opatrunek wchtaniajgcy nadmiar wysieku i utrzymujgcy na powierzchni rany
optymalny poziom nawodnienia)

-E-Edges= Brzegi rany-Brak postepu gojenia lub podminowanie brzegu rany oraz Epidermization Stimulation= pobudzenie
naskérkowania ( pobudzenie prawidlowej epitelizacjii wymaga opracowania brzegéw rany i usuniecia starych
nieprawidtowo proliferujqcych komérek w celu przywrécenia prawidtowego brzegu rany; brzegi rany nalezy kontrolowaé
w kierunku tworzenia nadmiernego rogowacenia, maceracji, obrzeku, rumienia).

Praktyczne rady od prelegentki: po aplikacji na rane antyseptyku poczekaé do jego wyschniecia, ran
zainfekowanych beztlenowcami nie zamykaé opatrunkiem okluzyjnym, na poczqtku leczenia zmiana opatrunku jest czesta
a sama rana ulega powiekszeniu, opatrunek usuniety z rany jest Zrédtem informacji o stanie rany, nie stosujemy na rane
masci z antybiotykiem oraz przymoczek ze srodkéw bakteriobdjczych np. wody utlenionej, gencjany .

Po wygtoszeniu tego wykiadu po raz kolejny glos zabrat Pan Michat Zebrowski-Przedstawiciel Medyczny
TZMO S.A., ktéry zaprezentowat system opatrywania ran z zastosowaniem nowoczesnych opatrunkéw specjalistycznych
z gamy produktéw proponowanych przez Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych S.A.

Wilgotne Srodowisko sprzyja optymalnemu gojeniu sie ran na wszystkich etapach, takie warunki mogq zapewnié
specjalistyczne opatrunki dobierane w zaleznoici od rodzaju rany i fazy gojenia. Dzieki ich zastosowaniu mozna
przyspieszy¢ proces gojenia rany, minimalizowaé bél pacjenta oraz obnizy¢ koszty leczenia i opieki nad pacjentem.
Ponadto przedstawit produkty higieniczne proponowane przez firme dla pacjentéw z problemem inkontynencji
(nietrzymanie moczu i/lub stolca).

Dodatkowo przedstawiono ekspozycije z produktami firmy oraz mozna bylo uzyskaé bardziej szczegdlowe
informacje na temat specjalistycznych opatrunkéw i produktéw higienicznych od przedstawiciela firmy.
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Ostatniq prezentacje dotyczqcq zakazen
ran przewlekltych przedstawita dr Marta Kania—
Pudlo z Wojskowego Instytutu Medycznego
w Warszawie.

Zagadnienia obejmowaty informacje
dotyczqce symptomatologii klinicznej, czynnikéw
etiologicznych zakazen ran przewlektych,
diagnostyki, higieny rany zakazonej oraz metod
zapobiegania zakazeniom.

Zakazenie rany zaburza naturalne procesy
zachodzqce w ognisku uszkodzenia prowadzqce do
naprawy tkanek, spowalnia proces gojenia, utrudnia
proces leczenia, moze doprowadzi¢ do uvogdlnienia
sie zakazenia i wystgpienia sepsy, wstrzgsu
septycznego. Skazenie rany to jej ekspozycia na
bakterie  wlasne chorego lub pochodzqce ze
srodowiska np. z rgk oséb opracowujqcych rane.
Kolonizacja rany wiqze sie z namnazaniem
drobnoustrojow w ranie, ale bez wystgpienia
objawéw klinicznych zakazenia. Do kolonizacji,
a nastepnie zakazenia rany przewleklej moze
doprowadzi¢ wiele drobnoustrojéw i posiadane
przez nie cechy. Zdolno$¢ przylegania bakterii do
uszkodzonych tkanek (adhezja) jest waznym
elementem umozliwiajgcym kolonizacje i rozwinigcie
sie kolejnych etapéw zakazenia.

Martwe tkanki oraz wydzielina z rany stanowiq doskonata pozywke dla bakterii, co powoduje ostabienie
uktadu immunologicznego i wystgpienie objawéw klinicznych zakazenia.

Rane przewlektq charakteryzuje przewlekty stan zapalny z objawami zapalenia jok: obrzek, ucieplenie,
zaczerwienienie, bdl, ktéry maskuje objawy ostrej infekcji utrudniajgc trafne rozpoznanie. Elementy istotne
w rozpoznawaniu zakazenia rany: ocena dna rany, jej wyglgd i zabarwienie, charakter i intensywnos$¢ wysieku
z rany, nasilenie przykrego zapachu, tkliwosé okolicznych tkanek oraz spowolnienie lub zatrzymanie procesu gojenia.
Zakazenie rany przewlektej wymaga diagnostyki mikrobiologicznej-wymaz z rany, okreslenie gatunku drobnoustroju
i jego lekowrazliwosci, odgrywa to role przy doborze celowanego antybiotyku.

Czynniki etiologiczne zakazenia ran to m.in.: Staphylococcus ureus - gronkowiec zlocisty(czeste nosicielstwo
wsrdéd ludzi, translokacja drobnoustroju z miejsca kolonizacji najczesciej z przedsionka nosa chorego na rane oraz
nieprzestrzeganie zasad aseptyki i antyseptyki przy zmianie opatrunku); Streptococcus pyogenes (paciorkowiec
wywolujqcy martwicze zapalenie powiezi, produkuje toksyny umozliwiajgce wywotanie wstrzgsu toksycznego); wsréd
enterokokdw najczesciej zakazenie rany wywotane przez Enterococcus faecalis oraz Enterococcus faecium — ekspozycja
na materiat zakazny pochodzqcy z przewodu pokarmowego; pateczki Gram —ujemne z rodziny Enterobacteriaceae m.
in: Escherichia coli, Klebsiella spp, Proteusspp.; zakazenia miejscowe uogdlnione mogq wywotywaé Pseudomonas
aeruginosa (pateczka ropy btekitnej), Acinetobacter baumannii.Zakazeniom bakteryjnym
w szczegdlnych przypadkach mogq towarzyszy¢ zakazenia grzybicze —grzyby z rodzaju Candida.

Leczenie i eliminacja drobnoustrojéw obecnych w ranie moze polegaé na oczyszczeniu i ptukaniu rany
(lowaseptyka), miejscowym stosowaniu antyseptykdw, specjalistycznych opatrunkéw oraz antybiotykoterapii ogdlne;j.
Oczyszczanie i piukanie rany ma na celu usuniecie tkanek martwiczych stanowiqcych pozywke dla bakterii oraz
zniszczenie biofilmu bakteryjnego lub grzybiczego rozwijajgcego sie w ranie. Nie stosuje sie antybiotykéw miejscowo
na rany-reakcje alergiczne, ryzyko nabycia opornosci bakterii na antybiotyk.

Zasadq jest przestrzeganie aseptyki i antyseptyki przy pielegnaciji ran.

W trakcie konferencji panowata rzeczowa, petna naukowego podejicia i merytorycznosci atmosfera, ktérq
zapewnili prelegenci z grona profesjonalistéw opieki dlugoterminowej i praktykéw dziatajgcych w sektorze ochrony
zdrowia.

Opracowanie: mgr pielegniarstwa Aneta Urban
Zespot Promocji i Edukacji Zdrowotnej
~Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego

w Siedlcach” Spétka z o. o.
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Szczescie, pienigdz, uwielbienie — jedna chwila to rozprasza...
Tylko to, co w sercu ptonie wiecznym jest — to pamiec nasza...

Pani

Alinie Chalimoniuk

Naczelnej Pielegniarce

SP ZOZ w Sokolowie Podlaskim

Pani

Anastazji Lidii Borkowskiej

Pielegniarce Oddzialowej

Oddzialu Chorob Wewnetrznych
~Mazowieckiego Szpitala Wojewddzkiego w Siedlcach” Sp. z 0.0

Z okazji zakonczenia pracy zawodowe] i przejScia na emeryture w imieniu wlasnym, orax
cztonkéw Samorzqdu Zawodowego sktadam serdeczne podzigkowania za wieloletniq dobrg
wspotprace oraz wloZony trud na rzecz samorzqdu zawodowego.

Zycze, aby wszystkie plany i marzenia odkladane na pézniej spetnity sig wlasnie terax.
Zycxe réwniez dobrego xdrowia, pogody ducha, ciepla i spokoju.

Prosze przyjgc réwniez wyrazy naszego najgltebszego powaiania, a takze najlepsze Zyczenia
wszelkie] pomysInosci w zZyciu osobistym.

Przewodniczgca i CAonkowie ORPiP

Informacja dotyczaca realizacji ustawowych obowigzkéw

Szanowne Kolezanki/ Szanowni Koledzy!

W imieniuv Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach informuje, ze kazda
pielegniarka/pielegniarz, potozna/potozny, ma obowiqzek aktualizowania danych dotyczqcych zatrudnienia.

Obowiqzek ten wynika z zapiséw w art. 19 i art. 101 Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (Dz.U.z 2011 r. Nr 174, poz.1039).

W zwiqzku z tym zwracam sie z prosbq o wypetnienie formularza aktualizacyjnego, ktéry jest
zamieszczony na naszej stronie i przestanie na adres Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach.
W formularzu aktualizacyjnym sq do wypelnienia rubryki dotyczqce ukonczenia ksztalcenia podyplomowego
w zakresie specjalizacji, kurséw kwalifikacyjnych, specjalistycznych, doksztalcajgcych, oraz  uzyskania tytutu
licenciata, magistra. Informacje  niezbedne sq do zaktualizowania danych zamieszczonych w rejestrze
pielegniarek i potoznych prowadzonym w wersji elektroniczne;.

Zachecam do zapoznania sie z zapisami ustawy, w przypadku watpliwosci prosimy o telefon celem

#Wvﬂ 5%«04/0’& Przewodniczaca ORPiP

uzyskania szczegdtowe| informacji.
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sZe Sprawy

Informacja dla pielegniarek i po % oznych - cz % onk6w samorzadu
zawodowego w sprawie obowiazku i wysoko$ci op 1 acania sk 1 adki
cz  onkowskiej.

Na podstawie art. 11 ust 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek i potoznych
(Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1038) oraz uchwaty nr 19 VI Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia
7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu, miesieczna wysokosé sktadki
cztonkowskiej wynosi:
- 1% miesiecznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia na stanowisku pielegniarki lub
potoznej na podstawie umowy o prace albo na podstawie stosunku stuzbowego.
- 0,5 % miesiecznej emerytury, renty lub $wiadczenia przedemerytalnego.
- 1% przecietnego miesiecznego wynagrodzenia dla przedsigbiorstw bez wyptat z zysku, ogloszonego przez
Prezesa GUS za IV kwartat 2011 tj 37,70 zt w odniesieniu do oséb wykonujgcych zawédd pielegniarki i potoznej
w ramach dziatalnosci gospodarczej — indywidualnej bqdz grupowej praktyki zawodowej a takze innych cztonkéw
samorzqdu zobowiqzanych do optacania skiadek w tym réwniez pielegniarek i potoznych wykonujgcych zawéd
wylqcznie poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, ktére nie ztozyty wniosku o wykreslenie z rejestru pielegniarek
i potoznych.
Przypominamy, ze sktadki nalezy optacaé do dnia 15 kazdego miesiqca za miesigc poprzedni:
za posrednictwem zaktadu pracy, osobiscie w kasie Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych lub na konto
58102044760000840200168518.
Z optacania sktadki cztonkowskiej zwolnione sq pielegniarki i potozne:
e  bezrobotne, ktére sq zarejestrowane w urzedzie pracy,
e przebywajgce na urlopie wychowawczym lub pobierajqce zasitek rehabilitacyiny,

e ktdre zaprzestaty wykonywania zawodu i ztozyty wniosek odnoénie zaprzestania wykonywania zawodu.

Opracowanie : Skarbnik OIPiP w Siedlcach
Edyta Maczarska

Z prac komisji ds. kontraktowania swiadczen
przy Naczelnej Radzie Pielegniarek
i Po % oznych

W dniu 16.01.2012 r. w Ministerstwie Zdrowia odbyto sie posiedzenie podsumowujgce prace czionkéw
Zespotu ds. opracowania propozycji modelu realizacji Swiadczen pielegniarki i potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej powotanego Zarzgdzeniem MZ — Ewy Kopacz w dniu 01.09.2011 roku.
W posiedzeniu uczestniczyt Minister Zdrowia — Bartosz Artukowicz.
Przewodniczqcy Zespotu Marek Haber — Podsekretarz Stanu w Ministerstwie Zdrowia zapoznat Ministra
Zdrowia z celem powotania Zespolu, trybem jego prac oraz efektami koficowymi. Zespdt wypracowat zmiany do
koszyka $wiadczen gwarantowanych w podstawowe| opiece zdrowotnej, ktérych wprowadzenie pozwoli na
zaistnienie takiego modelu realizacji Swiadczen pielegniarki i potoznej w poz, ktéry bedzie gwarantowat
wiekszq dostepnosé do ich realizacji w miejscu zamieszkania i pobytu pacjenta.
W trakcie prac Zespdt zwrécit uwage na koniecznosci zmiany oraz doprecyzowania zapiséw w zakresie
organizacji i funkcjonowania gabinetu pielegniarki i poloznej poz, gabinetu zabiegowego, pobierania
i transportu badan laboratoryjnych oraz wykonywania badan przesiewowych.
W  trakcie dyskusji cztonkowie Zespotu przedstawili Ministrowi Zdrowia problemy z jakimi
$wiadczeniodawcy: pielegniarki poz / pofozne poz muszq zderzaé sie w swojej codziennej pracy w poz
w zwiqgzku z obowiqgzujgcym stanem prawnym oraz brakiem spdjnego i skoordynowanego systemu wspétpracy
z innymi $wiadczeniodawcami.
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Minister Zdrowia podkreslit, ze ,,w jego dziataniu srodowisko pielegniarek i potoznych stanie sie najwiekszym
priorytetem”. Zadeklarowal, ze szczegétowo zapozna sie z pracami Zespolu oraz wypracowanym materiatem
koncowym. Podkreslit, ze zmiany w rozporzqdzeniach koszykowych MZ w tym rozporzqdzeniv dot. poz bedq
musiaty nastqpi¢, ale nie odbedzie sie to w trakcie najblizszych 3, 4 miesiecy. Wszelkie zmiany bedq musiaty byé
poprzedzane wspdlnymi spotkaniami sSrodowisk medycznych oraz szerokimi konsultacjami spotecznymi.

W dalszej czesci spotkania Podsekretarz Stanu w MZ — M. Haber poinformowat, ze prace nad nowelizacjq
Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zmieniajgcej zasady wyboru
lekarza, pielegniarki i potoznej poz, ktéra wzbudzita szereg kontrowersji réznych srodowisk zostaty zamkniete.
Kolejna préba nowelizacji tej ustawy bedzie wymagata rozpoczecia prac na nowo.

W toku dyskusji cztonkowie Zespotu podkreslili koniecznos¢ dokonania zmian w zakresie sprawozdawczosci
oraz sposobie i wysokosci finansowania $wiadczen zdrowotnych w poz. Sprawy te majq staé sie przedmiotem
rozméw z Prezesem NFZ.

Na tym posiedzenie Zespotu zakonczono.

Przewodniczaca Komisji ds. kontraktowania
Swiadczen zdrowotnych
/~-/ Emilia Kin

Zatgcznik do Uchwaty nr 27/VI/2012 ORPiP z dnia 17 stycznia
2012 r. w sprawie zatwierdzenia regulaminu refundacji kosztow
ksztatcenia i doskonalenia zawodowego cztonkow
Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach

Regulamin Komisji ds. Ksztaz cenia i Doskonalenia Zawodowego
w sprawie refundacji kosztéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
cz 1 onkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Po 1 oznych

w Siedlcach, obowiazujacy od 1.01.2012 r.

Na podstawie art. 31 pkt 4 oraz art. 11 wust. 1 pkt. 2 Ustawy z dnia 1 lipca 2011r.
o samorzqdzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.z 2011 r. Nr 174, poz. 1038) uchwala sie zasady
i tryb postepowania w sprawie refundacji kosztéw ksztalcenia i doskonalenia zawodowego Cztonkéw
Samorzqdu.

ROZDZIAL |
PRZEPISY WSTEPNE

§1.

1. Czionek Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego ponoszqcy koszty zwiqzane
z podwyzszaniem kwalifikacji zawodowych, ma prawo ubiegaé sie o refundacje kosztéw poniesionych z tego
tytutu (bez optat za dojazdy, zakwaterowanie, wyzywienie, materiaty szkoleniowe itp.).

2. Koszty, o ktérych mowa w wust. 1 obejmujq optaty (koszty dydaktyczne) za uczestnictwo wnoszone
przez czionka samorzqdu na rzecz podmiotéw uprawnionych do prowadzenia ksztatcenia i doskonalenia
zawodowego.

3. Podwyzszanie kwalifikacji zawodowych w rozumieniu niniejszego regulaminu odbywa sie w nastepujgcych
formach: a) szkolenie specjalizacyine, b) kursy kwalifikacyjne, c) kursy specjalistyczne, d) kursy doksztalcajqgce,

e) zaoczne studia kierunkowe licencjackie i magisterskie: kierunek pielegniarstwo i potoznictwo,

f) konferencje, kongresy, seminaria, sympozja krajowe organizowane przez placéwki naukowo-badawcze,
Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych, Okregowe Rady Pielegniarek i Potoznych, Towarzystwa Naukowe,

g) inne formy ksztatcenia dla potrzeb samorzqdu.

4. Szkolenia wymienione w wust. 3 punkt a, b, ¢, d, bedq refundowane, jezeli prowadzone sq przez
podmioty, ktére uzyskaly wpis do rejestru organizatoréw ksztalcenia podyplomowego prowadzonego przez

Okregowe Rady Pielegniarek i Potoznych, Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych.
§ 2

1. Wysokoé¢ funduszu przeznaczonego na refundacje okre$la na kazdy rok kalendarzowy Uchwata
Budzetowa Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych.
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ROZDZIAL I
OSOBY UPRAWNIONE DO REFUNDACII

§3
1. O refundacie moze ubiegaé sie Czlonek samorzqdu optacajgcy regularnie sktadki na rzecz Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach, zgodnie z uchwalq Nr 19/VI/2011 Krajowego
Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia 07.12.2011 r. w sprawie wysokosci sktadek
czfonkowskich. Obowiqzek ten powstaje z datq wpisu na liste cztonkéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Siedlcach (art. 11 ust.2 pkt 4 ustawy o samorzqdzie pielegniarek i potoznych).
2. Czionkowie samorzqdu majgcy =zaleglosci w optacaniv sktadki czionkowskiej mogq ubiegad sie
o dofinansowanie do kosztéw ksztalcenia po uprzednim dobrowolnym uregulowaniv zalegtoici z tego
tytutu.
3. Nowi czlonkowie samorzqdu optacajqcy sktadki minimum 1 rok liczgc od daty wpisu na liste Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych Regionu Siedleckiego.

ROZDZIAL 1II
ZASADY REFUNDACII

§ 4
1. Refundacji dokonuje sie na pisemny wniosek osoby zainteresowanej. Wzér wniosku stanowi zatqcznik do
niniejszego regulaminu.
2. Cztonek samorzqdu sktada wniosek, o ktérym mowa w wust. 1 po zakonczeniu ksztatcenia
podyplomowego nie pézniej niz w ciqgu 30 dni od daty ukorczenia ksztalcenia wraz z pozostatymi
zatgeznikami, o ktérych mowa w § 5.

§5
1. Do wniosku o refundacje nalezy dotqczyé:
1) imienny dowdd optaty za uczestnictwo (koszty dydaktyczne) - rachunek, faktura (oryginat),
2) zaswiadczenie o ukoniczeniu kursu/szkolenia specjalizacyjnego/studiéw /udziat w konferencji, sympozjum,
seminarium, kongresie (certyfikat, inne potwierdzenia).
3) zaswiadczenie o ptaceniv skladek na rzecz samorzqdu lub dowdd wptaty sktadek cztonkowskich,
4) pisemne o$wiadczenie o braku refundacji lub wysokosci refundacji z innych Zrédet.
§6
1. Whniosek o refundacje wraz z kompletem zatqcznikdéw przyjmowany jest w sekretariacie Okregowej
Izby Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach.
2. Whiosek nie spetniajgcy wymogéw niniejszego regulaminu nie bedzie rozpatrywany.
§7
1. Komisja ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego dokonuje oceny merytorycznej, opinivje wniosek
o refundacje kosztéw ksztatcenia i przekazuje na posiedzenie Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych lub
Prezydium Okregowej Rady.
2. Decyzje o przyznaniu refundacji podejmuje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych lub
Prezydium Okregowej Rady na najblizszym posiedzeniu plenarnym.
§8
1. Cztonek samorzqdu moze korzysta¢ z refundacji kosztéw wudziatu w réznych formach doskonalenia
zawodowego z nastepujgcymi zastrzezeniami:
1) nie moze ubiegaé sie o refundacie w przypadku podjecia specjalizacji, studiéw licencjackich
i magisterskich na kierunku pielegniarstwo i potoznictwo w ramach miejsc finansowanych w 100% z budzetu
panstwa lub Unii Europejskiej.
2) nie moze ubiegaé sie o refundacije, jezeli w ciqgu ostatnich 4 lat refundacja przekroczyla kwote 699 zi.

ROZDZIAL IV
WYSOKOS$C REFUNDACII

§9
1. Kwota refundaciji szkolenia specjalizacyjnego wynosi do 1000 zt .
2. Kwota refundacji studiéw licencjackich i magisterskich na kierunku pielegniarstwo i potfoznictwo
wynosi do 800 zt.
3. Kwota refundaciji kursu kwalifikacyjnego wynosi do 700 zt
4. Kwota refundacji kursu specjalistycznego wynosi do 200 zt
5. Kwota refundacji kursu doksztatcajgcego wynosi do 100 zt
6. Kwota dofinansowania czynnego udziatu w konferencji, kongresie, sympozjum, seminarium wynosi 100%
poniesionych kosztéw dydaktycznych, udziatu biernego 50%.
7. Kwota refundacji za ksztatcenie dla potrzeb samorzgdu wynosi 100% i nie wptywa na mozliwosé¢ uzyskania
przez cztonka samorzqdu refundaciji w wybranej formie ksztatcenia.
8. Rzeczywista wysokoé¢ refundacji uzalezniona jest od wysokosci funduszu przeznaczonego na ten cel
w Uchwale Budzetowej Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych, w danym roku budzetowym.
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ROZDZIAL V
PRZEPISY KONCOWE
§ 10
1. Czlonkowi samorzqdu, ktérego wniosek o refundacje nie zostat pozytywnie zaopiniowany przez Komisje
ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego stuzy prawo pisemnego odwotania sie do Okregowej Rady

Pielegniarek

i Potoznych w Siedlcach, w ciqgu 14-tu dni od chwili uzyskania informacji.

2. Odwotanie, o ktérym mowa w punkcie 1, Okregowa Rada Pielegniarek

i Potoznych w Siedlcach rozpatruje na najblizszym posiedzeniu plenarnym.

3. Decyzja Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych jest ostateczna.

4. Biuro Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych pisemnie powiadamia

o nie przyznaniu refundacji, natomiast nie powiadamia pisemnie o przyznaniu refundaciji.

§

1. Cztonek samorzqdu po przyznanqg refundacje zglasza sie osobiicie z dowodem tozsamosci po uprzednim
telefonicznym uzgodnieniu terminu odbioru

z pracownikiem biura Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Siedlcach lub wskazuje numer konta
bankowego, na ktéry ma byé dokonany przelew.

§12

1. Cztonek samorzqdu uczestniczqcy w kongresie, sympozjum, konferencji, seminarium zobowiqzany jest
do zlozenia sprawozdania do biura OIPIP w formie przedstawienia artykutu w biuletynie OIPiP lub
przeprowadzenia szkolenia w ramach wspétpracy z Komisjq ds. Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.

§13

1. Refundacja kosztéw ksztatcenia uzyskana na podstawie nieprawdziwych danych lub fatszywych dowodéw
podlega zwrotowi przyznanej kwoty w catosci, na podstawie odrebnych przepiséw prawa.

REGULAMIN
KOMISJI D/S POMOCY SOCJALNEJ
obowiazujacy w Okregowej Izbie Pielegniarek i Po1oznych w Siedlcach
od 01 stycznia 2012 r.

Podstawq prawnq do prowadzenia swiadczen socjalnych jest:

1. Art. 31 pkt 4 Ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. z 2011r.
Nr 174 poz. 1038 ).

2. Uchwata Nr 9 XXIlI Zjozdu Delegatéw Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach z dnia
14.03.2008 r.

3. Uchwata Nr 15/V1/2011 Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 23.11.2011 r. w sprawie
powotania komisji problemowych.

§1

1. Fundusz pomocy socjalnej jest funduszem celowym i tworzy sie co roku z odpisu ogdlnego funduszu Izby.
2. Fundusz pomocy socjalnej obcigza koszty dziatalnosci Okregowej Izby.

§2

1.8rodki z funduszu przeznaczane sq na :

1) zapomogi bezzwrotne,

2) inna pomoc rzeczowa.

§3

1. Zapomogi udzielane sq dla cztonkéw samorzqdu pielegniarek i potoznych w ciezkiej chorobie, zdarzeniach
losowych i kleskach zywiotowych. Wysokos$é zapomogi dla cztonka samorzgdu wynosi do 1500 ztotych.

2. Pomoc socjalna moze by¢ udzielona cztonkowi samorzgdu nie wiecej niz jeden raz na rok, poza sytuacjami
wyjatkowymi do indywidualnego rozpatrzenia przez Okregowq Rade Pielegniarek i Potoznych.

§4

1. Zapomogi wymienione w § 3 pkt 1 sq wolne od podatku dochodowego zgodnie z ustawq z 26.07.1991 r.

o podatku dochodowym od oséb fizycznych art.21 pkt.26.

Biuletyn Informacyjny Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych Siedice Nr 33/VI/2/2012 21



sze sprawy
§5

1. Swiadczenia wymienione w § 3 (zapomogi) przyznawane sq na wniosek:
1) Cztonka samorzqdu.
2) Petnomocnika z ramienia samorzqdu.
3) Delegata z rejonu wyborczego, w ktérym osoba jest zatrudniona.
2. Whioski wraz z wymaganymi dokumentami nalezy sktadaé¢ w sekretariacie Okregowej Izby Pielegniarek
i Potoznych.
4. Dokumenty ztozone do 10 dnia kazdego miesiqca bedq rozpatrywane na najblizszym posiedzeniv Komisji
Socjalnej.

§6
1. Whiosek o przyznanie zapomogi bezzwrotnej powinien zawiera¢ nastepujgce dane:
1) imie i nazwisko, serie i nr dowodu osobistego, adres zamieszkania,
2) zawéd i miejsce pracy,
3) uzasadnienie wniosku,
4) zaswiadczenie o zarobkach lub pobieranych zasitkach wnioskodawcy i cztonkéw rodziny,
5) aktualne zaswiadczenie lekarskie o stanie zdrowia lub karty informacyjne w przypadku choroby, dokument
potwierdzajqcy koszty leczenia.
6) Dokumenty potwierdzajgce przypadki losowe, np. kradziez, pozar itd.
7) Dokument stwierdzajqcy optacania sktadek na rzecz OIPiP w Siedlcach,
8) Opinie Petnomocnika - potwierdzenie aktualnej sytuacji materialnej rodziny i zaistniatego zdarzenia.

§7

1. Komisja ds. pomocy socjalnej wnioskuje do Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium
o przyznanie $wiadczen wymienionych w § 2 pkt 1, 2

§8
1. Whiosek Komisji ds. pomocy socjalnej powinien zawieraé:
1) Imienne wskazanie osoby, dla ktérej przyznane zostaty $wiadczenia wymienione w § 2 pkt 1, 2.
2) Nr konta bankowego.
3) Okreslenie przyczyn przyznania.
4) Wysokosé wnioskowanej kwoty.
5) Uzasadnienie odmowy przyznania zapomogi.

§9

1. Uchwate w sprawie przyznania zapomogi podejmuje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych lub Prezydium
ORPiP na wniosek Komisji ds. pomocy socjalnej.

§10
1. Do korzystania ze $wiadczen pomocy socjalnej okreslonych w niniejszym regulaminie sq uprawnieni cztonkowie
samorzqgdu:
1) Pielegniarki i potozne zatrudnione w petnym i niepetnym wymiarze czasu pracy.
2) Emeryci i renciéci optacajqey sktadki cztonkowskie.
2. Srodki z funduszu pomocy socjalnej przeznaczone sq na pomoc w zaspokajaniu najpilniejszych potrzeb socjalno-
bytowych pielegniarek i potoznych.

§11

1. Funduszem pomocy socjalnej dysponuje Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych.

2. Podstawq gospodarowania funduszem pomocy socjalnej jest roczny plan dochodéw i wydatkéw, ktérych
projekt przedktada sie do zaopiniowania Okregowej Radzie Pielegniarek i Potoznych, a zatwierdza Okregowy
Zjazd.

§12
1. Swiadczenia pomocy socjalnej wymienione w § 2 pkt 1 i 2 niniejszej uchwaly nie majq charakteru
obligatoryjnego lecz fakultatywny czyli uznaniowy w/g indywidualnego rozpatrzenia przez Komisje d/s pomocy
socjalnej.

§13

1. Whioskodawcy przystuguje ztozenie odwotania do Rady w terminie 14 dni od otrzymania decyzji.
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Warszawa, 16 lutego 2012 r.

Pan
Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia

Oswiadczenie

prezesow samorzadow zawodowych
dotyczyce Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 roku
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska kierownicze
w podmiocie leczniczym nie bedacym przedsi¢biorea

Samorzady zawodowe dwoch najwigkszych zawodow ochrony zdrowia wyrazaja sprzeciw
nie tylko wobec jego zapiséw, lecz takze wobec sposobu, w jaki zapisy te znalazly sie
w Rozporzadzeniu.

Istotg konsultacji spolecznych jest przedstawienie przez wladze swojego planu dzialan
partnerom, ktérych dzialania dotycza, wysluchanie ich opinii, wprowadzenie zmian
i poinformowanie o ostatecznej decyzji. Samorzady zawodowe, zgodnie z zapisami
ustawowymi, maja migdzy innymi ustawowo zagwarantowane dzialania w zakresic
opiniowania i zajmowania stanowiska w sprawach organizacji ochrony zdrowia.

Zwracamy uwage, ze § 10 pkt 3 ppkt b. pkt 4 ppkt b i pkt 5 ppkt b odnosza sie do
prowadzenia postgpowan konkursowych. Przewidywany w tym przepisic udzial komisji
konkursowej, dokonujacej wyboru na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych, jest
nie do przyjecia. Podejmowanie takich dzialaf przez Ministra Zdrowia nie tylko kloci sie
z idey konsultacji spolecznych, ale jest wrecz lekcewazeniem partneréw spolecznych.

Trudno nam zrozumie¢ powody takiej decyzji, tym bardziej, ze we wezesniej opiniowanych
projektach rozporzadzenia ustawodawca dazyl do ograniczenia skladu liczbowego komisji na
wspomniane stanowiska. Dowodem na to sa opinie strony spolecznej do powyzszego
projektu, w ktérych nikt z opiniujgcych nie wniost propozycji poszerzania sktadéw komisji
konkursowej. Nie po raz pierwszy nie dano nam szansy zabrania glosu we wlasnej sprawie,
cho¢ prawo obliguje ustawodawee do wyshuchania tego glosu. Jest to sprzeczne z zasadami
przyzwoitej legislacji, o ktorej méwi Trybunal Konstytucyjny w licznych orzeczeniach.
Odnosimy wrazenie, 7e takie zapisy zmierzaja do wyraznej marginalizacji roli samorzadow
zawodowych.

16 LuT. 2012
BIURC MINMISTRA
NA%%OU e
.

Pozostaje nam wyra21c nadzieje, ze wtym przypadku doszto do pomyltki. Domagamy si¢
niezwlocznej zmiany tresci ww. rozporzadzenia iuwzglednienia zapiséw zawartych
w pierwotnym jego projekcie.

Grazyna Rogala-Pawelczyk Maciej Hamankiewicz
Prezes CL i V QO Prezes ﬂaj’w'
Naczelnej Rady Pielegniarek i o]oinych Naczelnej Rady Lekarskiej
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\ "2 REGIONU SIEDLECKIEGO

Siedlce, dnia 20.02.2012r.

Pan Bartosz Artukowicz
Minister Zdrowia

Stanowisko
Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Siedlcach
z dnia 20 lutego 2012 r.
w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na kierownicze stanowiska w podmiocie leczniczym
niebedqcym przedsigbiorcq.

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych w Siedlcach po zapoznaniu sie z Rozporzqdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 6 Iutego 2012 r. w sprawie sposobu przeprowadzania konkursu na niektére stanowiska
kierownicze w podmiocie leczniczym niebedqcym przedsiebiorcq, stanowczo przeciwstawia sie zapisom, ktdre
zostaty zawarte w §10 pkt 4 lit b, pkt 5 lit. b w.w rozporzqgdzenia.

Wprowadzenie powyzszych regulacji, przy jednoczesnym ograniczeniuv ilosci cztonkéw komisji
konkursowej wskazywanych przez okregowq rade pielegniarek i potoznych, wiasciwq ze wzgledu na siedzibe
podmiotu leczniczego, $wiadczy o ignorowaniu strony samorzqdowej, ktéra powinna mieé swéj udziat i byé
partnerem w przeprowadzaniu postepowan konkursowych.

Nalezy pamietaé, ze zgodnie z Ustawq z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek i potoznych
(art. 2 ust. 1), ,samorzqd zawodowy pielegniarek i potoznych, reprezentuje osoby wykonujgce zawody pielegniarki
i potoznej oraz sprawuje piecze nad nalezytym wykonywaniem tych zawodéw w granicach interesu publicznego
i dla jego ochrony”.

Do zadan samorzqdu ( art. 4 ust. 2 pkt 7) nalezy ,przewodniczenie i uczestnictwo jego przedstawicieli w komisjach
konkursowych na kierownicze stanowiska pielegniarskie lub potoznicze oraz na inne stanowiska kierownicze
w podmiotach leczniczych”

Majgc na uwadze powyzsze regulacie ORPiP w Siedlcach wyraza stanowczy sprzeciw wobec zapiséw majgcego
obowiqzywad rozporzqgdzenia, ktére ogranicza prawo cztonkéw samorzqdu dajqgc jednoczesnie przyzwolenie do
dziatan, ktére wypaczajq idee konkursu.

Cztonkowie ORPiP w Siedlcach liczq na ponownq analize cytowanego rozporzqdzenia i wprowadzenie
zmian zgodnie z oczekiwaniami i stanowiskiem przedstawicieli samorzqdu zawodowego pielegniarek i potoznych.

Sekretarz ORPIP Przewodniczgca ORPIiP

(-) Zofia Czyz (-) Hanna Sposéb

Do wiadomoici:

1) Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

2) Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych

3) Krzysztof Wawrzyniec Borkowski — Poset na Sejm RP
4) Jacek Kozaczynski — Poset na Sejm RP

5) Stanistawa Przgdka — Postanka na Sejm RP

6)

Krzysztof Tchérzewski — Poset na Sejm RP
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Fundacja Rozwoju Pielggniarstwa Polskiego

oraz

Polskie Stowarzyszenie Pielegniarek i Pielegniarzy Psychiatrycznych

zapraszaja na XXII Ogdlnopolska Konferencje
Piel¢gniarstwo psychiatryczne — integracja i rozwoj

Konferencja odbedzie sie w Warszawie dnia 28 wrzesnia 2012

Tematyka Konferencji:

Organizacja 1 zarzadzanie w pielegniarstwie psychiatrycznym

Zagrozenia w pracy pielegniarki psychiatryczne;

Rozwigzania prawne w pielegniarstwie psychiatrycznym

Opieka pielegniarska nad pacjentami w okreslonyvch stanach zaburzen psychicznych
Srodowiskowe plelegniarstwo psychiatryczne w praktyvee

Ochrona praw pacjenta psychiatrycznego

Ksztalceme w dziedzinie pielegmiarstwa psycluatrycznego

Superwizja 1 grupy samopomocy w pielegniarstwie psychiatrycznym

Varia
OPLATA:

e 150,00 zI - na konto Fundacji Rozwoju Pielegniarstwa Polskiego

02-703 Warszawa, ul. Pejzazowa 2 lok.1302

Polbank EFG — nr konta: 27 2340 0009 0080 2180 0000 0029

z dopiskiem — imie 1 nazwisko uczestnika — XXII,

100,00 z1 - dla ezlonkéw PSPiPP, ktérzy oplacili skladki cztonkowskie za 2012 (60,00 z1) do 30
czerwea br.,

100,00 z1 dla zgloszen grupowych - 10 0s6b 1 powyzej z jednego miejsca pracy. Sposob
rejestracji bez zmian, a wybor tej oferty wymaga zgloszenia mailowego na adres:

fr fipp.org.pl

WAZNE TERMINY:

e nadsylanie streszczen 1 pelnvch prac do 30 czerwea 2012
e wniesienie oplaty konferencyjnej do 29 lipca 2012
e liczba miejsc ograniczona — decyduje kolejnosc zgloszen!

ZGLOSZENIA: tylko i wylacznie poprzez rejestr elektroniczny - formularz na www. fipp.org.pl
(kliknij aby wypelnié formulaiz),

Komitet organizacyjny:
Anna Dudek, Alicja Gos, Anna Kaminska, Bozena Kosiiska, Wojciech Nyklewicz
SERDECZNIE ZAPRASZAMY!
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onfurs. ..
KOMUNIKAT

Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
informuje, ze organizuje dla dzieci w wieku 6-12 lat, konkurs plastyczny
»Pielegniarka w oczach dziecka”.

Zadaniem konkursowym jest wykonanie pracy w formacie A-3,
w dowolnej technice plastycznej. Praca powinna byé wykonana z materiatéw
trwatych gwarantujqcych odpornosé na zniszczenie w czasie transportu. Prac
nie nalezy oprawiacé.Najlepsze prace zostanq zaprezentowane na V Forum
Funduszy Europejskich w dniach 11-12 maja 2012 r. w Warszawie oraz
nagrodzone w trzech kategoriach wiekowych:
- Dzieci 6-8 lat, - Dzieci 9-10 lat, - Dzieci 11-12 lat.

Prace podpisane wraz z wypetnionym Formularzem zgtoszeniowym nalezy
dostarczyé osobiscie lub przesta¢é na adres: Centrum Ksztafcenia
Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych, ul. Pawinskiego 5A, 02-106
Warszawa, z dopiskiem Konkurs ,, Pielegniarka w oczach dziecka™.

Wzér formularza  znajduje sie na stronie internetowej Centrum
www.ckppip.edu.pl. Informacja o werdykcie konkursu zostanie przekazana

drogq telefonicznq oraz elektroniczng.
Termin nadsylania prac uptywa 30 kwietnia 2012 r.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
OGEASZA

II OGOLNOPOLSKI KONKURS

dla studentow

na Najlepszy Film
Promujacy Zawdd Pielegniarki w Polsce

~Przedmiotem Konkursu jest wylonienie najlepszych filméw promujacych zawéd pielegniarki

w Polsce. Film powinien zwraca¢ uwage na role spoleczno-zawodowa pielegniarki/pielegniarza oraz
pielegniarskie funkcje zawodowe , by¢ forma przekazu informacji o znaczeniu zawodu pielegniarki
w ochronie zdrowia spoleczefistwa, jak réwniez powinien stanowié¢ prébe zachecenia mlodych ludzi
do studiowania pielegniarstwa wraz z ukazaniem réinych mozliwosci rozwoju zawodowego.”

Regulamin konkursu jest na stronie www.ptp.nal.pl
Uczestnicy konkursu, powinni wypelnic formularz zgloszeniowy i przesiac wraz z filmem nagranym na nosniku DVD oraz

innymi dokumentami wymaganymi przez regulamin konkursu na adres:

Al Reymonta 8 lok. 12, 01-842 Warszawa
Z dopiskiem ,.Studencki konkurs filmowy™

Wyniki konkursu zostang ogloszone najpozniej do dnia 30 listopada 2012 roku na stronie
Organizatora Konkursu: www.ptp.nal.pl

= b Termin nadsylania zgloszen wraz z filmem: 15.11.2012 r.
&£ ﬁ
“
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INFORMACJA PRASOWA

w sprawie
IT Konkursu Filmowego dla studentow
na Najlepszy Film Promujacy Zawdd Pielegniarki w Polsce
organizowanego przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtéwny

Szanowni Panistwo,

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie ogtasza II Ogdlnopolski Konkurs dla studentéw

na Najlepszy Film Promujacy Zawéd Pielegniarki w Polsce.

Zgodnie z Regulaminem uczestnikami Konkursu mogg by¢ studenci studidw pierwszego

i drugiego stopnia roznych kierunkéw i specjalnosci.

Celem Konkursu jest ukazanie pielegniarstwa jako samodzielnego, wolnego zawodu,
ktérego unikatowg cechg jest asystowanie czlowiekowi w podejmowaniu tych wszystkich
aktywnosci, ktére majg znaczenie dla zachowania zdrowia spoteczenstwa i kontynuowania
opieki ponad granicami.

Celem Konkursu jest takze upowszechnienie zawodu oraz kierunku studiow, dzieki
ktéremu mozna wykonywaé autonomiczny zawdd, zwigzany 2z nauczaniem czy
prowadzeniem prac badawczo - naukowych. Reklama wizerunku stworzona przez osoby
bedace na starcie drogi do kariery zawodowej w pielegniarstwie.

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie od 2009 r. prowadzi nieustajgce dziatania majace na
celu promowanie zawodu poprzez zawdd zamawiany czy tez konkursy przeznaczone tak
dla studentéw jak i pielegniarek. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran, by zacheci¢ miode osoby

do podjecia studiow w prestizowym zawodzie medycznym, docenianym przez specjalistéw

ochrony zdrowia, a przede wszystkim klientéw - pacjentédw - odbiorcéw naszych ustug.

Pokazmy, ze warto wybrac te sciezke kariery, warto dotaczy¢ do ponad 13 min grona
pielegniarek na caltym swiecie, warto wykonywac go, aby pomagac tym wszystkim

dla ktérych zawdd ten zostat stworzony.

Zarzad Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego

Warszawa , 10 lutego 2012 roku

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie Zarzad Gtéwny www.ptp.nail.pl
Reymonta 8 lok 12 tel. +48 22 398 18 72; fax : + 48 22 398 18 51; email: zgptpiel@gmail.com;
osoba do kontaktu: Dorota Kilariska prezes ZG PTP email: zgptpiel@gmail.com

17.

KRS 0000065610
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Regulamin Konkursu
Zarzadu Gtéwnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
dla studentow
na Najlepszy Film Promujacy Zawéd Pielegniarki w Polsce

Rozdziat I.
Postanowienia Ogélne
§1
Tworzy sie regulamin konkursu dla studentéw na film promujgcy zawdd pielegniarki w Polsce.
§2
Konkurs odbywa sie na zasadach okreslonych niniejszym regulaminem oraz zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
przepisami prawa.

Rozdziat Il
Organizator, Patronat medialny
§3
Inicjatorem i Organizatorem Konkursu jest Zarzqd Gtéwny Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego.
§4
Patronat Medialny Konkursu obejmuje Zarzqd Gtéwny Towarzystwa.
Rozdziat Il
Przedmiot Konkursu
§5
Przedmiotem Konkursu jest wytonienie najlepszych filméw promujqcych zawéd pielegniarki w Polsce.
Rozdziat IV
Warunki uczestnictwa w Konkursie
§6
1. Uczestnikami Konkursu mogq zostaé studenci studidéw pierwszego i drugiego stopnia réznych kierunkéw
i specjalnosci.
2. Uczestnicy Konkursu, powinni wypetié formularz zgloszeniowy, stanowiqcy zatqcznik Nr 1 do niniejszego
Regulaminu i przestaé wraz z filmem nagranym na noéniku DVD oraz innymi dokumentami wskazanymi w § 7, ust.1
do siedziby Zarzqdu Gtéwnego Towarzystwa na adres Al. Reymonta 8 lok 12, 01-842 Warszawa z dopiskiem
»Studencki konkurs filmowy”.
3. Termin nadsytania zgloszen wraz z filmem: 15.11.2012 roku.
Rozdzial V
Zasady przygotowania filmu
§7
1. Film zgtoszony do udzialu w konkursie powinien byé dzietem autorskim studentéw. Dlatego do filmu powinien
zostaé dotqczony scenariusz podpisany przez autoréw - uczestnikéw Konkursu. Ponadto do dokumentéw, nalezy
dotqczyé o$wiadczenie podpisane przez ww. autordw — wzdr o$wiadczenia stanowi zatgeznik Nr 2 do niniejszego
Regulaminu.
2. Czas trwania filmu od 5 do 15 minut.
3. Film powinien zwracaé uwage na role spoteczno-zawodowq pielegniarki/pielegniarza oraz pielegniarskie
funkcie zawodowe (f. opiekunczq, f. wychowawczq, f. terapeutyczng, f. rehabilitacyjng, f. promocji zdrowia,
f. zarzqdzania i f. naukowo-badawczq), byé formq przekazu informacji o znaczeniu zawodu pielegniarki
w ochronie zdrowia spofeczenstwa, jak réwniez powinien stanowi¢ prébe zachecenia mtodych ludzi do studiowania
pielegniarstwa wraz z ukazaniem réznych mozliwosci rozwoju zawodowego.
Rozdziat VI
Zasady wyboru najlepszego filmu

1. Najlepszy film zostanie wytoniony przez Komisje Konkursowq.
2. Komisja Konkursowa zostanie powotana uchwatq Zarzqdu Gtéwnego Towarzystwa.
3. Zadaniem Komisji Konkursowej bedzie ustalenie kryteriéw oceny.
4. Z posiedzenia Komisji Konkursowej zostanie sporzqdzony protokét, zawierajgcy przebieg gtosowania, nazwiska
oséb nagrodzonych, tytut filmu oraz przyznane nagrody.
Rozdziat VII
Nagrody
§9
1. Dla Laureatéw |, 117 1l miejsca Konkursu przewidziane sq nagrody.
Rozdziat VIII
Ogtloszenie wynikéw i przekazanie nagréd
§10
1. Wyniki Konkursu zostang ogtoszone najpézniej do dnia 30 listopada 2012 roku.
2. Ogtoszenie wynikéw Konkursu nastqpi w drodze publikacji komunikatu pod adresem Organizatora Konkursu:
www.ptp.nal.pl.
3. Lista oséb nagrodzonych zostanie przekazana do mediéw oraz do macierzystej uczelni.
4. Nagrody, o ktérych mowa w § 9, zostang wreczone w terminie wskazanym przez organizatora.
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Postanowienia koricowe

§ 1
1. Regulamin Konkursu jest udostepniony na stronie internetowej organizatora Konkursu pod adresem: www.ptp.nal.pl
oraz w siedzibie Zarzqdu Gtéwnego Towarzystwa, pod adresem: Al. Reymonta 8/12, 01-842 Warszawa.
2. Zastrzega sig, ze prace nadestane na Konkurs nie bedq zwracane.
3. Kazdy uczestnik Konkursu poprzez przystgpienie do Konkursu oraz podpisanie zgody na przetwarzanie danych
osobowych akceptuje warunki Regulaminu.
4. Filmy udostepnione Organizatorowi bedq wykorzystywane w celu wytonienia laureatéw Konkursu.
5. Organizator zastrzega sobie prawo do publikowania imion, nazwisk, zdje¢ i informacji o laureatach Konkursu,
a takze informacji o nagrodzonych filmach.
6. Zwyciezcy Konkursu przenoszq na Organizatora autorskie prawa majgtkowe do filméw, co wiqze sie
z nieograniczonym w czasie korzystaniem i rozporzqdzeniem przez Organizatora filmem, a takze:
a) wykorzystania filmu w jakiejkolwiek dziatalnosci Organizatora,
b) utrwalania i zwielokrotniania egzemplarzy filmu,
c) publicznej prezentaciji filmu,
d) rozpowszechniania filmy,
e) wprowadzania filmu do pamieci komputera i umieszczania w sieci Internet,
7. W przypadku otrzymania przez Organizatora informacji, po lub przed przyznaniem nagrody wskazanej
w Regulaminie, ze nagrodzony film stanowi plagiat, lub ze w jakikolwiek sposéb zostaty naruszone postanowienia
Regulaminu, organizatorowi przystuguje prawo do:
a) odmowy przekazania nagrody danemu uczestnikowi,
b) podijecia decyzji o nie przyznawaniuv nagrody w konkursie,
c) w przypadku nagréd juz przyznanych — odebrania przyznanej nagrody.
d) podanie do publicznej wiadomosci wyjasnien, co do zaistniatej sytuacji.
8. We wszystkich sprawach nieuregulowanych w Regulaminie, majq zastosowanie ogdlnie obowiqzujqce przepisy prawa,
w tym: ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 roku - Kodeks Cywilny (Dz. U. Nr 64, poz. 93 ze zm.), ustawy z dnia 29 sierpnia
1997 roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 ze zm.), ustawy z dnia 4 lutego 1994
roku o prawie autorskim i prawach pokrewnych (t.j. Dz. U. z 2006r. Nr 90, poz. 631 ze zm.).

Regulamin zostat przyjety uchwalq Zarzqgdu Gtéwnego nr 69/XV /2012 z dnia 9 lutego 2012 roku.

Zatgcezniki:
1) Formularz zgtoszeniowy na Konkurs ZG PTP dla studentéw na Najlepszy Film Promujacy Zawédd Pielegniarki w Polsce (str.1)
2) Oswiadczenie o prawach autorskich do filmu (str.1)

@3 Juz od 01 stycznia 2012 nowe obowigzkowe OC Pielegniarki i Poloznej.
Zapewniamy kompleksowa ochrong Twoich indywidualnych potrzeb!

Nowe obowiazkowe ubezpieczenie 3 Ochrona prawna dla wszystkich osoh wykonujacych

OC Pielegniarki i Potoznej: zawod medyczny
W zastgpuje dotychczasowe ubezpieczenia obowigzkowe 0 Swiadczenie pieniezne w praypadku przerwy
W podwyZsza sumy gwarancyjne w wykonywaniu zawodu (INTER Kontrakt)
W konieczne dla Pielegniarek lub Peloznych pracujacych [ Ubezpieczenie skutkow ekspozycji na materiaf zakazny
na konirakeie [ub prowadzacych prakiyke pielegniarska (HVAWZW),
lub podmiot leczniczy. [ Ochrona majatku prakiyki pielegniarskiej (INTER Partner)
[ Ubezpieczenia w zyciu prywatnym: Dom, Mieszkanie,
Kompleksowy pakiet ubezpieczen Turystyka (INTER Lokur, INTER Tour)
INTER dla medycyny

[ Obowiazkowe ubezpieczenie Ocdpowiedzialnosci Cywilnej  Zaznacz, jaka ochrona jest wazna w Twojef praktyce
O Dobrowolne ubezpieczenie Odpowiedzialnosci Cywilnej —  pielegniarskie).
rozszerzajgce zakres ochrony na wszystkie czynnosci Skontaktuj sig z naszym doradca ubezpieczeniowym,
medyczne, niezaleznie od miejsca ich éwiadczenia, kidry dobierze odpowiedhia dla Ciebie polise.
czy tez formy zatrudnienia.

INTER Polska od 20 lat jest parinerem ubezpieczeniowym Pielegniarek i Poloznych. Posiadamy rekomendacje Naczelnej lzby Pielegniarek i Poloznych. Sprawdz nasza ofertg!

TU INTER Polska S.A. TU INTER Polska S.A. TU INTER Polska S.A. @

Pietrasik Sylwia Kanicka Danuta Teresa Btaszczyk

ul Kiliiskiego 16 ul. Bolestawa Chrobrego 3 m 6 tel. 606 690 529 E il iElﬂ ]
08-110 Siedlce 08-110 Siedice meil: teresa.blaszczyk@interpolska.pl

fel. 25 632 31 67 tel. 501 393 461 UBEZPIECZENIA

mail: syhwiapietrasik@op.pl mail: kanicka@wp.pl
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Biuletyn OIPIP - egzemplarz bezptatny
Naktad: 400 egzemplarzy
Biuletyn adresowany jest do wszystkich pielegniarek i poloznych,
cztonkow Samorzadu Pielegniarek i Potoznych.

Redaguje zespdl w skladzie:
Hanna Sposob, Zofia Czyz,
Edyta Mqczarska, Maria Baran

Sklad komputerowy:

Lukasz Mularczyk

Adres redakcii:
Biuletyn Informacyjny OIPIP

Ul. Mlynarska 17
08-110 Siedlce
tel: (25) 632-84-35, tel/fax: (25) 632 54 10

I [P}
- Nauczycielskie
Kaolegium-=
Jezykow Obcychir i
5 f o );rchlwllm
Isking ‘Q"Ece_gn 8%? ) anstwowe [
iyina 1 ] 5
s‘ar : ‘k
| Muuzeum = Mgy ;s
- Regionalne = £ Siedlce
Lig 5
B
i £ orrrp
T WyrozebskiJ.- =
£ Przewdz towardw
Henryka Sienkiewicza g
% Niynarska
]
03 3 Maja (268 ‘g Osiedle:
§ Os. Ogrody T % Wy_szynskn_e!
F#8 ég ke % [

Biuro Izby czynne: Pn. Wt. Czw. Pt. 8:00-17:00; Sr. 8:00-15:35

Rejestr Pielegniarek i Poloznych: Wt.- Pt. 8:00-13:00
Porady Prawne: Sr. 11:00-12:00

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych posiada strone internetowa:

www.oipip.siedlce.ikk.pl, poczte e-mail: oipip.siedlce@ikk.pl

Konto bankowe: 58 1020 4476 0000 8402 0016 8518

Panstwowa Inspekcja Pracy Oddziat Siedlce
Ul. Brzeska 97, tel: (25) 632 80 59
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